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Vitamin-B12-Synthese, Resorption und Ausscheidung 
 
Vitamin B12 (Cobalamin) ist ein wasserlösliches Vitamin, das 1948 erstmals von zwei voneinander 
unabhängigen Wissenschaftlerteams, K. Folkers und E. L. Smith, in den USA und England isoliert 
wurde (FRIEDRICH 1987; SCHNEIDER und STROINSKI 1987). Es hat eine molekulare Masse 
von 1356 (BANERJEE 1999) und einen komplexen Aufbau, wobei Cobalt als Zentralatom fungiert. 
Von der chemischen Grundstruktur handelt es sich um ein Corrinringsystem, das aus vier 
Pyrrolringen besteht, die teilweise hydriert vorliegen. Dieser Corrinring bildet einen Chelat-
Komplex mit dem Cobaltatom (FRIEDRICH 1987). Vitamin B12 kommt in Form verschiedener 
Verbindungen vor, wobei nicht alle eine Enzymfunktion haben. Adenosylcobalamin, das eine 
5´Desoxyadenosylgruppe hat, und Methylcobalamin, mit einer Methylgruppe, sind die beiden beim 
Säuger vorkommenden Verbindungen mit Co-Enzymfunktion. Des Weiteren gibt es noch 
Hydroxocobalamin, mit einer Hydroxygruppe, und Aquacobalamin, mit Wasser in β-Stellung 
(FRIEDRICH 1987). Bei den Cobalamin-Analoga ohne Co-Enzymfunktion, handelt es sich um 
Verbindungen, die an der α-Position des Cobaltatoms eine andere Gruppe als 5,6-
Dimethylbenzimidazol haben. Synthetisches Vitamin B12 besitzt als Ligand am Cobaltkomplex eine 
Cyanogruppe (-CN) und wird daher als Cyanocobalamin bezeichnet. Es handelt sich hierbei um das 
biologisch inaktive Vitamin B12. Für die Analyse des Cyanocobalamins stehen verschiedene 
Methoden zur Verfügung: Neben der Spektrophotometrie und mikrobiologischen Methoden werden 
vor allem die HPLC (high pressure liquid chromatography) und der Electrochemiluminescence 
Immunoassay genutzt (KLACZKOW und ANUSZEWSKA 1998). 
Im folgenden Text werden die biologisch aktiven Formen mit Vitamin B12 oder Cobalamin 
bezeichnet. Handelt es sich um Cyanocobalamin wird dies extra genannt. 
Vitamin B12 kommt nicht in Pflanzen vor, sondern wird nur von einigen Bakterien, Hefen und 
Blaualgen gebildet. Solche Vitamin B12-Produzenten sind Nocardia-, Streptomyces- und Bacillus-
Arten sowie Propionsäurebakterien (FRIEDRICH 1987). Letztere sind die aktivsten Vitamin-B12-
Bildner, besonders Propionibacterium shermanii (SCHNEIDER und STROINSKI 1987). Da diese 
Bakterien auch im Pansen von Wiederkäuern vorkommen, müssen diese Cobalamin nicht über das 
Futter aufnehmen, sondern profitieren von der anaeroben mikrobiellen B12-Synthese in ihrem 
Vormagensystem. Voraussetzung für eine genügende Cobalamin-Synthese ist jedoch eine 
ausreichende Cobaltzufuhr und eine rohfaserreiche Fütterung (STEMME 2002). Als Cobalt-Bedarf 
für das Milchrind werden Werte von 0,11 mg/kg TM (NRC 2001), 0,2 mg/kg TM 
(FLACHOWSKY 2003) bzw. 0,25 mg/kg TM (STANGL et al. 2000) angegeben. Bei raufaserarmer 
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Fütterung sinkt die Vitamin-B12-Konzentration in Leber und Milchserum während der Anteil der 
unwirksamen B12-Analoga im Serum steigt (WALKER und ELLIOT 1972; CROOM et al. 1981). 
Auch die Höhe der Trockensubstanzaufnahme beeinflusst die Vitamin-B12-Synthese: So ermittelten 
BIGGER et al. (1976) Werte von  2,84 mg/kg TS-Aufnahme, während die Vitamin-B12-Synthese 
bei ZINN et al. (1987) 4,1 mg/kg TS-Aufnahme betrug. Laut NRC (2001) sowie SANTSCHI 
(2005) beträgt die bakterielle Vitamin-B12-Synthese im Pansen 70 mg/d. Gleichzeitig wird ein Teil 
dieses Vitamin B12 von einigen Pansenbakterien abgebaut, so dass sich eine Verlustrate im Pansen 
von 10 %  ergibt (NRC 2001). GIRARD et al. (2009) geben eine bakterielle Vitamin-B12-
Syntheserate von 50 mg/d an. Bei einer oralen Vitamin-B12-Supplementierung, kommt es zu einem 
ruminalen Vitamin-B12-Abbau von 63-80 % dieses „externen“ Vitamin B12 (SANTSCHI et al. 
2005; GIRARD et al. 2009). Da das im Pansen gebildete Vitamin B12 zunächst von den 
Mikroorganismen selbst genutzt wird (Umwandlung von Succinat in Propionat), besteht eine starke 
Bindung des Vitamins an die Mikroorganismen (SANTSCHI et al. 2005). Erst im Labmagen 
kommt es aufgrund des dort herrschenden geringen pH-Wertes und durch die Verdauungsenzyme 
zu einer Freisetzung des restlichen Vitamin B12, das dann vor allem im terminalen Ileum absorbiert 
wird und dann in die Blutbahn gelangt (SANTSCHI et al 2005). Beim Rind wird ähnlich wie beim 
Menschen von einem Intrinsic Factor ausgegangen, der die Absorption via Endocytose durch eine 
Bindungsstelle für das Vitamin und eine weitere für die Enterocyten ermöglicht und in den 
Parietalzellen des Labmagens synthetisiert wird (GIRARD et al. 2009). Eine andere Variante der 
Vitamin-B12-Aufnahme ist die Diffusion, die jedoch nur bei Zufuhr sehr hoher Vitamin-B12-Dosen 
und nur in einer Rate von ca. 1 % stattfindet (SANTSCHI et al. 2005). Laut SANTSCHI et al. 
(2005) beträgt die Absorptionsquote 11 % bei normaler Fütterung und 15-16 % wenn täglich 0,5 g 
Cobalamin pro Kuh zugefüttert werden. Im Gegensatz dazu wurde bei ZINN et al. (1987) eine 
Absorptionsrate von 48 % gemessen. Dieser Unterschied ist möglicherweise auf im Pansen 
gebildete, unwirksame Analoga zurückzuführen, die in dem zweiten Experiment mit gemessen 
wurden. Ein Teil des absorbierten Vitamin B12 wird über die Gallenblase wieder in den Dünndarm 
ausgeschieden und steht so einer erneuten Absorption zur Verfügung (IOM 1998). Dieses über den 
enterohepatischen Kreislauf rezyklierte Vitamin B12 wird besser und in größerer Menge 
aufgenommen, da es nicht oder nur gering an Mikroorganismen und Proteine gebunden ist 
(STEMME 2002). Des Weiteren scheint Gallensaft selbst die Absorption von Vitamin B12 zu 
fördern  (TEO et al. 1980; IOM 1998). Der Mechanismus ist jedoch noch nicht genau geklärt: Zum 
einen könnten Gallensäuren überschüssigen freien Intrinsic Factor binden, wodurch der Intrinsic 
Factor-Vitamin-B12-Komplex besser an die Mukosa des Ileums binden kann. Eine andere Erklärung 
wäre, dass die Gallensäuren den Intrinsic Factor-Vitamin-B12-Komplex an der Rezeptorseite 
aufspalten, wodurch das freie Vitamin B12 der schnelleren Absorption zur Verfügung steht (TEO et 
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al. 1980). Im Blut wird Cobalmin an Bindungsproteine gebunden und in das Gewebe transportiert. 
Als Bindungsproteine kommen im Rinderserum, ähnlich wie beim Menschen, Transcobalamin I, II 
und III vor. Beim Rind scheint Transcobalamin II das Hauptbindungsprotein zu sein, da es mehr 
gesättigt ist (POLAK et al. 1979). Für die Aufnahme dieses Bindungskomplexes ist der 
Transcobalamin II-Rezeptor nötig (TC II-R), der an den Transcobalamin II-Cobalamin-Komplex 
bindet und diesen über Endozytose aufnimmt (BANERJEE 1999). Die Expression des TC II-R 
variiert je nach Bedarf. Wenn dieser inaktiv ist, ergibt sich ein sekundärer Cobalaminmangel, da das 
Vitamin B12 vom Plasma nicht in das Gewebe kommt. Eine reduzierte TC II-R-Aktivität wurde bei 
nebennierenektomierten Ratten festgestellt, weshalb eine Cortisonbeteiligung bei der Regulation 
der Rezeptorexpression diskutiert wird (SEETHARAM et al. 1999). 
Die Vitamin-B12-Konzentration im Serum beträgt laut SCHOLZ (1990) 200-400 pg/ml bei 
adäquater Cobaltversorgung. Ein Großteil des Vitamin B12 wird in der Leber gespeichert, die mit 
circa 60 % der Hauptspeicherort von Vitamin B12 ist. NEALE et al. (1966) stellten fest, dass bei 
Menschen mit intrahepatischer Infektion die Vitamin-B12-Konzentration im Serum höher ist, was 
sie auf die Vitamin-B12-Freisetzung beim Untergang der Leberzellen zurückführten. Eine ähnliche 
Beobachtung machten auch MATTHEWS et al. (1962), die bei Menschen mit Nierenversagen eine 
höhere Vitamin-B12-Konzentration feststellten, da die Niere ebenfalls ein großer Speicher ist. Der 
Rest wird vor allem in der Muskulatur gespeichert (BRANDENBURGER und BAJORAT 2006). 
Die Leber ist der Ort, wo die meisten Vitamin-B12-abhängigen Reaktionen ablaufen (STEMME 
2002). Die Ausscheidung von Vitamin B12 erfolgt vor allem über die Galle (STEMME 2002). Wird 
allerdings die Bindungskapazität von Vitamin B12 im Blut überschritten, wird dieses über den Urin 
ausgeschieden (IOM 1998). Auch die Vitamin-B12-Analoga werden über den Urin ausgeschieden 
(WALKER und ELLIOT 1972). 
 
 
Die Bedeutung von Vitamin B12 im Stoffwechsel der Kuh (Physiologie) 
 
Vitamin B12 hat als Coenzym vielfältige Funktionen im Stoffwechsel des Rindes. Es nimmt eine 
zentrale Rolle im Glukosemetabolismus und bei der Fettsäuresynthese ein (STEMME 2002). 
Besonders im peripartalen Zeitraum unterliegt der Plasmaspiegel stärkeren Schwankungen (KLEIN 
2004). Daher wird von einem Einfluss der Vitamin-B12-Konzentration auf den Gesundheitsstatus in 
der Frühlaktation und auf die Fruchtbarkeit ausgegangen. Als Coenzyme sind vor allem die 
Analoga Adenosylcobalamin und Methylcobalamin von Bedeutung. 
Adenosylcobalamin hat eine wichtige Funktion im Energiehaushalt des Milchrindes, da es das 
Coenzym für die Methylmalonyl-CoA-Mutase ist. Dieses Enzym katalysiert den Abbau von im 
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Pansen gebildetem Propionat zu Succinat, wobei die Reaktion zu 90 % in den Mitochondrien der 
Leber stattfindet (BAIRD et al. 1980). Das hierbei entstehende Succinat kann anschließend in den 
Citratzyklus eingeschleust werden und steht so der Gluconeogenese zur Verfügung (MYKKANEN 
und KORPELA 1981; STAUFENBIEL 2002; GRAULET et al. 2007). Im Einzelnen wird bei dieser 
Reaktion zunächst aus Propionat durch eine Acetylierung Propionyl-CoA. Dieses wird dann 
carboxyliert wobei (S)-Methylmalonyl-CoA entsteht, das in die R-Form umgewandelt wird. Die 
anschließende Isomerisation von (R)-Methylmalonyl-CoA in Succinyl-CoA wird durch die 
Methylmalonyl-CoA-Mutase katalysiert, die Vitamin B12 als Coenzym benötigt (FROBISH 1976). 
Bei Vitamin-B12-Mangel kommt es also zu einer Ansammlung von Methylmalonyl-CoA, das für 
den Wiederkäuer energetisch nicht nutzbar ist (FROBISH 1976). 
Adenosylcobalamin spielt ebenfalls eine Rolle beim Leucinabbau. Hier katalysiert es die 
Umwandlung von Leucin in β-Leucin durch die L-α-Leucin-Mutase. Bei diesem Nebenweg des 
Leucinabbaus entstehen Acetacetat und Acetyl-CoA als Endprodukte, welche ebenfalls in den 
Citratcyclus eingeschleust werden (STEMME 2002).  
Als weiteres Coenzym hat Methylcobalamin eine Bedeutung. Das spielt bei der Methionin-
Synthese eine wichtige Rolle und interagiert gleichzeitig mit Folsäure (STEMME 2002). Diese 
Reaktion, bei der auf Homocystein eine Methylgruppe übertragen wird, findet im Cytosol der 
Zellen statt. Als Endprodukt entsteht Methionin, das dann zu S-Adenosylmethionin umgewandelt 
wird und als ein wichtiger Methylgruppendonator fungiert. Der Vorgang wird durch die Methionin-
Synthase katalysiert, die Vitamin-B12-abhängig ist. Die Methylgruppe, die durch Vitamin B12 
übertragen wird, stammt von 5`Methyl-Tetrahydrofolsäure, die dadurch in Tetrahydrofolsäure 
umgewandelt und so regeneriert wird (GRAULET et al. 2007). 
Des Weiteren spielt Vitamin B12 eine Rolle im Nukleos, wo es für die enzymatische Reduktion von 
Ribonukleotiden und für die DNA-Methylase nötig ist (HASSLER 2006).  
 
 
Auswirkungen eines Vitamin-B12-Mangels (Pathophysiologie) 
 
Vitamin-B12-Mangel bewirkt eine verringerte Futteraufnahme. Ein Mangel an Vitamin B12 führt zu 
einer verringerten Gluconoegenese aus Propionat (HASSLER 2006). Die geringere TM-Aufnahme 
und das Fehlen energetisch nutzbarer Substrate bewirken sowohl einen Gewichtsverlust als auch 
eine gesteigerte Lipolyse. Neben den negativen Folgen für die Leber steigt auch das Ketoserisiko an 
(DRACKLEY et al. 2006). KLEIN (2004) vermutet einen Zusammenhang zwischen niedrigen 
Vitamin-B12-Konzentrationen und Fermentationsstörungen bei Pansenazidose. Auch die 
Laktosesynthese wird negativ beeinflusst (FÜRLL et al. 2010). Das beim unvollständigen 
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Propionatabbau anflutende Methylmalonyl-CoA hat Auswirkungen auf die Fettsäure-Synthese: 
Normalerweise entstehen aus Acetyl-CoA und Malonyl-CoA mit Hilfe der Fettsäure-Synthase 
geradzahlige, gesättigte Fettsäuren (18C). Bei Vitamin-B12-Mangel werden jedoch Acetyl-CoA 
durch Propionyl-CoA und Malonyl-CoA durch Methylmalonyl-CoA ersetzt, wodurch es zu einer 
Akkumulation von ungeradzahligen, verzweigten Fettsäuren kommt, welche das Fett des 
Wiederkäuers weicher und öliger machen. Daraus resultiert letztendlich auch das „Low-Milk-Fat-
Syndrom“, da die angehäufte Methylmalonylsäure so auch die Milchfettsynthese stört (FROBISH 
1976). Erhöhte Propionyl-CoA- und Methylmalonyl-CoA-Werte sind daher auch ein Indikator für 
Vitamin-B12-Mangel. Bei der gestörten Methionin-Synthese kommt es durch die fehlende 
Regeneration von Folsäure zu einem sekundären Folsäuremangel (KENNEDY et al. 1992). Diese 
Beziehung erklärt sich durch die Methyl-trap-Hypothese: Aufgrund der verringerten Methionin-
Synthase-Aktivität bleibt ein Großteil der Folsäure in  der 5-Methyl-Form gefangen und kann so 
nicht genutzt werden (SCOTT und WEIR 1981; SHANE und STOKSTAD 1985).  
Kühe mit einem klinisch manifesten Vitamin-B12-Mangel sind abgemagert und zeigen, bedingt 
durch die Muskelschwäche, einen schwankenden Gang (HASSLER 2006). Das Fell ist zumeist lang 
und struppig, was auf den sekundären Methioninmangel zurückzuführen ist (HASSLER 2006). Da 
Folsäure für den Aminosäuren- und Nukleotidstoffwechsel wichtig ist, führt ein Mangel zu einer 
eingeschränkten DNA-Biosynthese. Des Weiteren laufen viele metabolische Transformierungen nur 
eingeschränkt ab, da der Hauptmethylgruppendonator S-Adenosylmethionin fehlt (KLEIN 2004). 
 
 
Weitere Funktionen von Vitamin B12 und Auswirkungen eines Mangels 
 
Beim Menschen kommt es bei Vitamin-B12-Mangel zu einer Blutbildveränderung, welche als 
perniziöse Anämie bezeichnet wird. Bei dieser Erkrankung des Immunsystems werden Antikörper 
gegen die Parietalzellen des Magens gebildet, wodurch es zu einem Mangel an Intrinsic Factor 
aufgrund der fehlenden Synthese durch diese Zellen kommt. Da Vitamin B12 nun nicht mehr 
aufgenommen werden kann, kommt es zu einem Mangel, welcher besonders hämatologische 
Effekte und die daraus resultierenden Symptome wie blasse Haut, Energiemangel, Müdigkeit und 
Kurzatmigkeit nach sich zieht. Ursache für die Anämie ist eine Beeinträchtigung der DNA-
Synthese, welche zu megaloblastischen Veränderungen führt, wodurch es zu einer erhöhten Anzahl 
von Makrozyten und abnormalen Erythrozyten kommt (IOM 1998). Daher wird die Erkrankung 
auch allgemein als megaloblastische Anämie bezeichnet, wenn die Ursache ein Mangel von 
Vitamin B12 oder dessen Transportproteinen ist (FRIEDRICH 1987). Bei Hochleistungskühen wird 
ebenfalls das Auftreten stoffwechselbedingter Anämien durch unzureichende Erythrozytenbildung 
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postuliert (STANGL et al. 2000; MANN 2009). Potenzielle Ursachen dafür sind auch hier eine 
unzureichende Vitamin-B12-Synthese und Cobaltversorgung: STANGL et al. (2000) stellten bei 
Untersuchungen zur Cobaltversorgung des Rindes fest, dass bei sehr geringer Cobalt-Zufuhr (unter 
0,1 mg/kg TM) Hämoglobin und  Hämatokrit absinken. Gleichzeitig wurde eine verringerte 
Vitamin-B12-Konzentration im Blutserum und in der Leber gemessen. Dies könnte auf eine 
verringerte Vitamin-B12-Synthese aufgrund der marginalen Cobaltversorgung zurückzuführen sein. 
Auch GENGENBACH (2009) und MANN (2009) wiesen in den ersten 4 Wochen p.p. eine 
Abnahme des Hämatokrits und der Hämoglobinkonzentration nach, welche mit einer geringen 
Vitamin-B12-Konzentration in der Frühlaktation einherging. Im selben Kontext dazu zeigen 
Untersuchungen von MANN (2009) einen Anstieg der Hämoglobinkonzentration und des 
Hämatokrits durch eine Vitamin-B12-Substitution. Da für die Vitamin-B12-Synthese ein bestimmter 
Raufuttergehalt nötig ist, wirkt sich auch die Futteraufnahme auf die Hämatopoese aus: So sinkt mit 
steigender Raufutteraufnahme der Anteil anämischer Kälber (BUNGER et al. 1981).  
Da die megaloblastischen Prozesse alle Zellen des Knochenmarks betreffen (IOM 1998), haben 
Kühe mit Vitamin-B12-Mangel auch ein geschwächtes Immunsystem und sind so anfälliger für 
Infektionskrankheiten und Parasitenbefall (HASSLER 2006; GENGENBACH 2009).  
  
 
Vitamin-B12-Konzentrationen während der Laktation sowie peripartal 
Die Vitamin-B12-Konzentration im Serum unterliegt einer Laktationsdynamik. Ein bis drei Monate 
p.p. ist sie am niedrigsten und steigt bis zur Kalbung hin an. Analog dazu verhält sich die Vitamin-
B12-Konzentration in der Milch (KLEIN 2004). 
Schon vor der Kalbung fällt die Serum-Vitamin-B12-Konzentration stark ab, was einerseits an der 
geringeren Trockensubstanzaufnahme der Kuh und andererseits an dem verstärkten Vitamin-B12-
Transfer zum rasch wachsenden Fetus über die Plazenta liegt. Diese sinkenden Spiegel sind vor 
allem zwischen dem 55. und 20. Tag ante partum zu verzeichnen (KINCAID und SOCHA 2007). 
Vitamin B12 wird auch zu Beginn der Laktation über die Milch in großer Menge abgegeben. Hierbei 
ist vor allem in den ersten Wochen nach der Kalbung ein Vitamin-B12-Abfall zu verzeichnen 
(GIRARD und MATTE 1998). KINCAID et al. (2003) fanden heraus, dass die Vitamin-B12-
Konzentration ante partum Werte von 2,4 ng/ml aufweist, 7 Tage p.p. auf 2,0 ng/ml sinkt und am 
120. Tag p.p. nur noch 1,2 ng/ml beträgt. Sie sahen als Ursache zum einen den mütterlichen 
Transfer von Vitamin B12 zum Fetus via Kolostrum und Milch und auf der anderen Seite die 
geringere Ballaststoffaufnahme über das Futter aufgrund der hochenergetischen Fütterung in der 
Frühlaktation. Bei einem zugrunde gelegten Referenzbereich von 2–4 µg/l Milch entspricht dies 
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einer Vitamin-B12-Abgabe in die Milch von 72–144 µg/d (KINCAID et al. 2003). Hierbei werden 
vor allem die Cobalaminspeicher in der Leber genutzt, weshalb sich eine sinkende Vitamin-B12-
Konzentration in der Leber ergibt, während das Vitamin B12 im Serum steigt (STEMME 2002). Ab 
Mitte der Laktation steigt die Vitamin-B12-Konzentration und erreicht ein Plateau, was einerseits an 
der verringerten Abgabe über die Milch, andererseits an dem höheren Grundfutteranteil liegt. 
 
 
Auswirkungen einer erhöhten Vitamin-B12-Zufuhr 
 
Bei einer oralen Vitamin-B12-Supplementierung müssen ausreichend hohe Vitamin-B12-
Konzentrationen zugeführt werden, da es im Pansen zu einem Abbau von 63-80 % dieses 
„externen“ Vitamin B12 durch die Pansenflora kommt (SANTSCHI et al. 2005; GIRARD et al. 
2009). GIRARD (2009) sowie SANTSCHI (2005) wählten daher in ihren Versuchen eine Vitamin-
B12-Konzentration von 0,5 g Vitamin B12 pro Kuh und Tag. Auch in der vorliegenden Studie wurde 
diese Konzentration gewählt, um so signifikant höhere Serum-Vitamin-B12-Konzentrationen in der 
Versuchsgruppe zu gewährleisten. Eine erhöhte orale Vitamin-B12-Zufuhr hat neben dem Anstieg 
der Vitamin-B12-Konzentration im Plasma vor allem Auswirkungen auf die Milch: Der Milch-
Harnstoff-Gehalt sinkt, während sich die Milchfettmenge erhöht, da weniger Methylmalonyl-CoA 
vorhanden ist (TIFFANY und SPEARS 2005; GRAULET et al. 2007). Es konnte ebenfalls eine 
erhöhte Vitamin-B12-Konzentration in der Milch nachgewiesen werden (JUDSON et al. 1997). Des 
Weiteren fanden GRAULET et al. (2007) verringerte Werte der Aminosäuren Isoleucin und Leucin 
im Plasma, während Valin nur leicht gesunken ist. Cystin, Homocystein und der Gesamtanteil 
schwefelhaltiger Aminosäuren erhöhten sich und auch die Vitamin-B12-Konzentration in der Leber 
stieg an (GRAULET et al. 2007). Wird Vitamin B12 zusammen mit Folsäure zugesetzt, ergeben sich 
zudem erhöhte Plasma-Glukosekonzentrationen. Bei einer alleinigen oralen Cobalamin-Zufuhr 
konnten GRAULET et al. (2007) keine Korrelation zwischen Blutglukose und Vitamin-B12-Zufuhr 
feststellen. MAJEE et al. (2003) konnten durch B-Vitamin-Substitutionen (1 mg/d) eine erhöhte 
Futteraufnahme und eine leicht erhöhte Milchproduktion beobachten (MAJEE et al. 2003). Eine 
geringere Morbidität nach oraler B-Vitamin-Zufuhr stellten ZINN et al. (1987) bei Kälbern fest. Sie 
vermuteten hierbei, dass B-Vitamine das Immunsystem beeinflussten, indem sie die Bildung von 
Antikörpern stimulierten. 
 
GIRARD und MATTE (2005) stellten fest, dass die intramuskuläre Vitamin-B12-
Supplementierung (10 mg Cyanocobalamin/Woche i.m.) zu einer Erhöhung der 
energiekorrigierten Milch, einem höheren Milchertrag und einem erhöhten Milchfett- und 
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Laktosegehalt führen. Im Blut wurden ein höherer Hämoglobingehalt, ein höherer Hämatokrit und 
höhere Serum-Vitamin-B12-Konzentrationen verzeichnet. Die Methylmalonsäurekonzentration im 
Serum war geringer (GIRARD und MATTE 2005). Auch DUBESKI (1996), MANN (2009), sowie 
GRACE und KNOWLES (2012) stellten eine Erhöhung der Vitamin-B12-Konzentration im Blut 
nach intramuskulärer Supplementierung fest. Parallel dazu stellte MANN (2009) bei den 
supplementierten Tieren einen Konzentrationsanstieg der Erythrozyten, des Hämoglobins und des 
Hämatokrits fest. Die Blutglukosekonzentration stieg an, während die Betahydroxybutyrat (BHB)-
Konzentration im Vergleich zur Kontrollgruppe abfiel. In den Untersuchungen von GRACE und 
KNOWLES (2012) konnten keine Effekte auf die Milchleistung oder den Milchfett- und 
Milcheiweißgehalt festgestellt werden. In einer weiteren Studie, bei der Butaphosphan und 
Cyanocobalamin intramuskulär applíziert wurde, konnten geringere BHB-Konzentrationen in der 
Milch sowie eine erhöhte Milchproduktion und gesteigerter Appetit bei den Versuchskühen 
beobachtet werden (CUTERI et al. 2008). 
 
Nach intravenöser Gabe von Butaphosphan (10 mg/kg) und Cyanocobalamin (5 µg/kg) 
dokumentierten FÜRLL et al. (2010) eine erhöhte Serum-Glukosekonzentration am ersten Tag p.p. 
sowie eine geringere Erhöhung der freien Fettsäuren- (FFS) und keine Erhöhung der BHB-
Konzentration im Gegensatz zur Kontrollgruppe. Daraus gehen einerseits eine höhere 
Glukoseverfügbarkeit und andererseits eine verringerte Fettmobilisation hervor (FÜRLL et al. 
2010). Auch die Serum-Bilirubinkonzentration war geringer, während die Laktosekonzentration in 
der Milch höher war. Des Weiteren scheint die Morbidität nach Gabe von Butaphosphan und 
Cyanocobalamin zu sinken, wobei besonders die geringere Prävalenz für die subklinische Ketose 
und puerperale Infektionen in der ersten Woche p.p. auffiel (ZINN et al. 1987; FÜRLL et al. 2010). 
Damit einhergehend stellten KREIPE et al. (2011) in ihren Untersuchungen ebenfalls geringere 
Konzentrationen an FFS und eine erhöhte Milchproduktion in einem ähnlichen 
Substitutionsversuch fest. In einer weiteren Studie konnten zweimalige i.v.-Injektionen von 
Butaphosphan und Cyanocobalamin die BHB-Konzentrationen bei Kühen mit subklinischer Ketose 




Folgende Fragestellungen sollten in den Studien erörtert werden: 
 
1. Wie verhält sich die Vitamin-B12-Konzentration im Blut von Milchkühen im postpartalen 
Zeitraum (bis 5 Wochen p.p.)? 
2. Wie wirkt sich eine orale Vitamin-B12-Supplementierung auf die Vitamin-B12-
Serumkonzentration aus? 
3. Gibt es eine Beziehung zwischen der Vitamin-B12-Konzentration und den Parametern des 
Stoffwechsels? 
4. Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Serum-Vitamin-B12-Konzentration und dem 
Auftreten von Erkrankungen im Puerperium und ist eine Stabilisierung des Stoffwechsels 
und des Gesundheitsstatus durch orale Vitamin-B12-Substitutionen möglich? 
5. Kann die Vitamin-B12-Konzentration als Indikator dienen, um Stoffwechselerkrankungen 
frühzeitig, d. h. im subklinischen Stadium zu erkennen?  
6. Inwieweit korreliert die  Vitamin-B12-Konzentration mit den erythrozytären Messwerten und 
welche Rolle spielt sie in Zusammenhang mit postpartalen Anämien? 
7. Wirken sich höhere Vitamin-B12-Konzentrationen positiv auf die Erythropoese und auf die 
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Vitamin-B12-Konzentration im Blutserum von Milchkühen in der Frühlaktation 
K. Obitz; M. Fürll 
Medizinische Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät der Universität Leipzig 
Schlüsselwörter 
Cobalamin, Erythrozyten, Energiestoffwechsel, Gamma-Glutamyl-Transferase, Lipolyse 
Zusammenfassung 
Ziel war, das Verhalten der Vitamin-B12-Konzentration im Blutserum von Milchkühen post partum 
(p. p.) zu beschreiben und Beziehungen zu Stoffwechselparametern, dem Erythrogramm sowie zum 
Gesundheitsstatus der Kühe zu prüfen. Material und Methoden: Bei 157 Holstein-Friesian-Kühen 
wurden 2–6 Tage p. p. sowie 4–5 Wochen p. p. Blutproben zur Stoffwechselanalytik entnommen 
und klinische Daten zur Bewertung des Gesundheitsstatus (gesund/krank) erhoben. Ergebnisse: Bei 
allen Tieren ergab sich 4 Wochen p. p. eine im Vergleich zu 2–6 Tage p. p. verminderte Vitamin-
B12-Konzentration (p ≤ 0,05). Kühe beider Gruppen (gesund/krank) wiesen 2–6 Tage p. p. höhere 
Werte für die Parameter Erythrozytenzahl, Hämatokrit und Hämoglobinkonzentration auf als 
4 Wochen p. p. Bei allen Kühen korrelierte die Aktivität der Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT) 
eng mit der Vitamin-B12-Konzentration (p ≤ 0,01). Ferner wurden bei allen Tieren 2–6 Tage p. p. 
infolge der partusbedingten gesteigerten Lipolyse höhere Konzentrationen an Betahydroxybutyrat, 
freien Fettsäuren und Bilirubin (p ≤ 0,05) bestimmt. Auffallend war der geringere Abfall der 
Vitamin-B12-Konzentration bei den kranken im Vergleich zu den gesunden Kühen (p ≤ 0,05). 
Schlussfolgerungen und klinische Relevanz: Die Vitamin-B12-Konzentration zeigt eine 
signifikante Laktationsdynamik und enge Beziehungen zur GGT-Aktivität und zu den Parametern 
des Energiestoffwechsels. Vitamin B12 kann eine Indikatorfunktion für gesteigerte Lipolyse und 
Cholestase besitzen. Höhere Vitamin-B12-Konzentrationen können auf klinische Probleme 
hinweisen. Beziehungen zur Hämatopoese werden durch die erythrozytären Messwerte erkennbar. 
Sinkende erythrozytäre Messwerte p. p. verbunden mit Leistungsdepression können in 
Zusammenhang mit einer niedrigen Vitamin-B12-Konzentration stehen. Aufgrund der engen 
Korrelation mit der GGT-Aktivität sowie der Bilirubinkonzentration kann Vitamin B12 bei einer 
Serumkonzentration ≥ 227 ng/l (3. Quartil 2–6 Tage p. p. in der Gruppe gesund) bei Milchkühen 





Cobalalmin, erythrocytes, energy metabolism, gamma-glutamyl transferase, lipolysis 
Summary 
Objective: To describe the characteristics of vitamin B12 concentration in blood serum of dairy 
cows post partum (p. p.) and to check the relations with metabolic parameters, the erythrogram as 
well as the health status of the cows. Material and methods: Blood samples of 157 Holstein-
Friesian-cows were taken for metabolic analysis at 2–6 days p. p. and at 4–5 weeks p. p. In addition, 
clinical findings were compiled to evaluate the health state (healthy/morbid). Results: In all 
animals a decline of vitamin B12-concentration (p ≤ 0.05) at 4 weeks p. p. was observed. Animals of 
both groups (healthy/morbid) had higher values for erythrocyte count, haematocrit and 
haemoglobin concentration 2–6 days p. p. when compared to 4 weeks p. p. In all cows, gamma-
glutamyltransferase (GGT) activity was closely correlated to the vitamin B12-concentration 
(p ≤ 0.01). Furthermore, all animals showed elevated concentrations of beta-hydroxybutyrate 
(BHB), non-esterified fatty acids (NEFA) and bilirubin (p ≤ 0.05) at 2–6 days p. p. as a 
concequence of partus-dependent increased lipolysis. There was lower decline of the vitamin B12-
concentration in the morbid cows compared to the healthy cows (p ≤ 0.05). Conclusions and 
clinical relevance: The concentration of vitamin B12 shows a significant dynamic during lactation 
and close relations with the GGT activity and the parameters of energy metabolism. Vitamin B12 
may have a function as an indicator for increased lipolysis and cholestasis. Higher concentrations of 
vitamin B12 can indicate clinical problems. Relations with the haematopoiesis are recognizable by 
the red cell readings. Decreasing red cell readings associated with depression in performance could 
be related with low concentrations of vitamin B12. Due to the close correlations with GGT activity 
and bilirubin concentration, vitamin B12 may indicate cholestatic metabolic stress in dairy cows at 
blood serum concentrations ≥ 227 ng/l (3rd quartile 2–6 days p. p. healthy group). Morbid cows can 
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Einleitung 
Synthetisches Vitamin B12, ein Derivat des Cobalamins, besitzt als Ligand am Cobaltkomplex 
eine Cyanogruppe (-CN) und wird daher als Cyanocobalamin bezeichnet. Es handelt sich hierbei 
um das biologisch inaktive Vitamin B12. Biologisch aktiv  sind die Derivate Adenosyl- oder 
Methylcobalamin. Des Weiteren gibt es Hydroxycobalamin (mit einer Hydroxygruppe) und 
Aquacobalamin (Wasser in Betastellung) (22). Im folgenden Text werden die biologisch aktiven 
Formen mit Vitamin B12 oder Cobalamin bezeichnet. Handelt es sich um Cyanocobalamin wird dies 
extra genannt. Vitamin B12 wird durch Nocardia-, Streptomyces- und Bacillus-Arten sowie 
Propionsäurebakterien (Propionibacterium shermanii) synthetisiert. Voraussetzung für eine 
genügende Cobalaminsynthese sind eine ausreichende Cobaltzufuhr und eine rohfaserreiche 
Fütterung. Der Cobaltbedarf für das Milchrind wird mit 0,11 mg/kg Trockenmasse (TM) (30), mit 
0,2 mg/kg TM (9) bzw. 0,25 mg/kg TM (41) angegeben. Auch die Menge der aufgenommenen 
Trockensubstanz (TS) beeinflusst die Vitamin-B12-Synthese (0,33–2,00 mg/kg TS). Das im Pansen 
gebildete Vitamin B12 wird zunächst zur Umwandlung von Succinat in Propionat von den 
Mikroorganismen selbst genutzt (36). Im Labmagen kommt es zu einer Freisetzung des 
Cobalamins, das vor allem im terminalen Ileum unter Vermittlung des Intrinsic Factor absorbiert 
wird (36). Die Cobalaminaufnahme durch Diffusion ist mit einem Anteil von ca. 1% unbedeutend 
(36). Ein Teil des absorbierten Vitamin B12 wird über die Galle in den Dünndarm ausgeschieden 
und steht so für eine erneute Absorption zur Verfügung (20). Dieses über den enterohepatischen 
Kreislauf rezyklierte Vitamin B12 wird besser und in größerer Menge aufgenommen (43). Im Blut 
wird Cobalamin an die Bindungsproteine Transcobalamin I, II (das Hauptbindungsprotein des 
Rindes) und III gebunden und in die Gewebe transportiert (33). 
Die Vitamin-B12-Konzentration im Rinderserum beträgt bei adäquater Cobaltversorgung 200–
400 ng/l (38). Staufenbiel et al. (42) geben Konzentrationen von 200–800 ng/l an. 
Cobalamin wird zu ca. 60% in der Leber gespeichert, die weiteren Anteile in den Nieren sowie in 
der Muskulatur (29). In der Leber laufen die meisten cobalaminabhängigen Reaktionen ab. Die 
Ausscheidung von Vitamin B12 erfolgt vor allem über die Galle. Bei einer Unterbrechung des 
enterohepatischen Kreislaufs durch verringerte Futteraufnahme ist eine höhere exogene Vitamin-
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B12-Zufuhr nötig. Wird die Bindungskapazität der Transportproteine im Blut überschritten, werden 
Vitamin-B12 und seine Analoga über den Urin ausgeschieden (20). 
Die Vitamin-B12-Konzentration im Serum unterliegt einer Laktationsdynamik (Abb. 1). Im 
Zeitabschnitt 1–3 Monate p. p. ist sie am niedrigsten und steigt bis zur Kalbung hin an. Analog dazu 
verhält sich die Vitamin-B12-Konzentration in der Milch (26). Schon vor der Kalbung fällt die 
Vitamin-B12-Serumkonzentration infolge geringerer TM-Aufnahme und verstärkten Transfers von 
Vitamin B12 zum rasch wachsenden Fetus über die Plazenta stark ab. Niedrige Vitamin-B12-
Konzentrationen sind vor allem zwischen dem 55. (576 ng/l) und 20. Tag a. p. (230 ng/l) zu 
verzeichnen (25). 
Zu Beginn der Laktation wird Vitamin B12 in großer Menge über die Milch ausgeschieden, 
sodass in den ersten Wochen post partum (p. p.) die Konzentration im Blut sinkt, wobei primipare 
Kühe höhere Konzentrationen aufweisen als multipare (26). Kincaid et al. (24) bestimmten die 
Cobalaminkonzentration ante partum mit 2,4 ng/ml, 7 Tage p. p. mit 2,0 ng/ml und am 120. Tag 
p. p. mit 1,2 ng/ml. Bei einem zugrunde gelegten Referenzbereich von 2–4 µg/l Milch entspricht 
dies einer Vitamin-B12-Abgabe in die Milch von 72–144 µg/d (24). Dazu werden vor allem die 
Cobalaminspeicher der Leber genutzt, sodass eine sinkende Vitamin-B12-Konzentration in der 
Leber und eine steigende im Serum resultieren (43). Ab Mitte der Laktation steigt die Vitamin-B12-
Konzentration und erreicht ein Plateau (8). 
 
Das 1948 entdeckte Vitamin B12 hat für Milchkühe grundlegende Bedeutung für den 
Energiestoffwechsel und die Erythropoese: Es nimmt als Coenzym eine zentrale Rolle im 
Glukosemetabolismus und bei der Fettsäuresynthese ein (43). Da der Stoffwechsel der Milchkühe 
nach der Kalbung einer besonderen Belastung unterliegt, scheint ein Einfluss von geringen 
Cobalaminkonzentrationen auf Gesundheit und Leistung in der Frühlaktation möglich. Als 
Coenzyme sind vor allem die Analoga Adenosylcobalamin und Methylcobalamin von Bedeutung. 
Ein Mangel an Vitamin B12 führt zu einem Rückgang der Futteraufnahme bei gleichzeitig 
verringerter Glukoneogenese aus Propionat, da Adenosylcobalamin als Coenzym fehlt (16, 18, 24). 
Diese Faktoren führen einerseits zu Gewichtsverlust und andererseits zu einer gesteigerten Lipolyse 
mit negativen Folgen für die Leber (5). Außerdem wird die Laktosesynthese negativ beeinflusst 
(11). 
Bei Vitamin-B12-Mangel werden Acetyl-CoA durch Propionyl-CoA und Malonyl-CoA durch 
Methylmalonyl-CoA ersetzt und als Folge vermehrt ungeradzahlige, verzweigte Fettsäuren 
akkumuliert. Daraus resultiert das „low milk fat syndrome“, da die angehäufte Methylmalonylsäure 
die Milchfettsynthese stört. Erhöhte Propionyl-CoA- und Methylmalonyl-CoA-Werte sind auch ein 
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Indikator für Vitamin-B12-Mangel. Klinisch fallen diese Tiere durch Abmagerung und einen 
schwankenden Gang aufgrund von Muskelschwäche auf (18). Da die Methioninsynthese gestört ist, 
entsteht ein Methioninmangel, der sich klinisch durch ein langes, struppiges Fell zeigt (18). Durch 
die fehlende Regeneration von Folsäure entwickelt sich ein sekundärer Folsäuremangel (23) und 
dadurch eine eingeschränkte DNA-Biosynthese sowie eine verlangsamte Erythropoese (13). Des 
Weiteren laufen viele metabolische Transformierungen nur eingeschränkt ab, da der 
Hauptmethylgruppendonator S-Adenosylmethionin fehlt, welcher Methylcobalamin als Coenzym 
für die Synthese benötigt (23). 
Bei Menschen führt Cobalaminmangel zur perniziösen Anämie mit megaloblastischen 
Veränderungen in Form einer erhöhten Anzahl von Makrozyten und abnormalen Erythrozyten (20). 
Bei Hochleistungskühen wird ebenfalls das Auftreten stoffwechselbedingter Anämien durch 
unzureichende Erythrozytenbildung postuliert (27, 41). Potenzielle Ursachen dafür sind auch hier 
eine unzureichende Vitamin-B12-Synthese und Cobaltversorgung: Stangl et al. (41) beobachteten 
bei Rindern mit Cobaltmangelversorgung unter 0,1 mg/kg TM ein Absinken von 
Hämoglobinkonzentration und Hämatokrit bei gleichzeitig verringerter Vitamin-B12-Konzentration 
im Blutserum und in der Leber. Da für die Vitamin-B12-Synthese ein bestimmter Raufuttergehalt 
nötig ist, wirkt sich auch die Futteraufnahme auf die Hämatopoese aus. So sinkt mit steigender 
Raufutteraufnahme der Anteil anämischer Kälber (3).  
 
Megaloblastische Prozesse betreffen alle Zellen des Knochenmarks (20). Deshalb haben Kühe 
mit Vitamin-B12-Mangel auch ein geschwächtes Immunsystem und sind so anfälliger für 
Infektionskrankheiten und Parasitenbefall (13, 18). 
Nach bisherigen Untersuchungen zeigen Stoffwechselparameter potenzielle Störungen am 
sensibelsten um den 3. Tag p. p. an (19, 40). Aus den Untersuchungen von Klein (26) geht hervor, 
dass auch die Vitamin-B12-Konzentration im Zeitraum 1–4 Wochen p. p. den stärksten 
Veränderungen mit daraus resultierendem Potenzial für Krankheiten unterliegt. 
Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war, das Verhalten der Vitamin-B12-Konzentration im 
Blutserum bei Milchkühen post partum zu beschreiben und die Beziehungen zu 
Stoffwechselparametern, dem Erythrogramm sowie zum Gesundheitsstatus der Kühe zu prüfen. 
Material und Methoden 
Probanden 
Die Untersuchungen erfolgten in einer Milchviehanlage im Süden Brandenburgs mit 1300 Kühen 
der Rasse Holstein Friesian und einer durchschnittlichen Milchleistung von 7800 kg/Jahr. Die 
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zufällig ausgewählten 157 Kühe befanden sich zum Großteil in der 2./3. Laktation (x  ± 
s = 2,8 ± 1,33). Die Tiere wurden in Laufstall- oder Anbindehaltung auf Spaltenboden gehalten. Die 
Liegeboxen waren mit Gummimatten ausgelegt. Die Kühe wurden zweimal täglich im Abstand von 
12 Stunden gemolken. Die Fütterung bestand aus einer Totalen Mischration mit den Komponenten 
Grassilage, Maissilage, Wiesenheu, Biertreber, Eiweiß- und Mineralfuttermischungen 
(Zusammensetzung siehe Tab. 1). 
Bestimmte Parameter und Gruppeneinteilung 
Die Blutprobenentnahmen erfolgten jeweils am 2.–6. Tag p. p. und 4–5 Wochen p. p. aus der Vena 
caudalis mediana. Nach Zentrifugation der Proben (10 Minuten bei 3800 g) wurde das Serum 
abpipettiert und bis zur Analyse bei –18 °C aufbewahrt. Das EDTA-Blut wurde gekühlt bei 7 °C zur 
Bestimmung der hämatologischen Parameter (Analysegerät Advia 120, Fa. Siemens Healthcare 
Diagnostics Division, Fernwald, D) in das Labor der Medizinischen Tierklinik nach Leipzig 
geschickt. Im Serum wurden die folgenden metabolischen Parameter mit einem automatischen 
Analysegerät (Hitachi 912 Automatic Analyzer, Fa. Roche Diagnostis GmbH Mannheim, D) 
bestimmt: freie Fettsäuren (FFS) (kinetischer UV-Test), Betahydroxybutyrat (BHB) (UV-Methode), 
Glukose (Hexokinase-Methode), Bilirubin (mit Sulfanilsäure, nach Jendrassik und Grof (21)), 
Cholesterol (CHOD-PAP-Methode), Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT) (UV-Test), 
Kreatinkinase (CK) (NAC-aktivierte, optimierte Standard-Methode der DGKC), Harnstoff 
(kinetischer UV-Test), Kalzium (mit o-Kresolphthalein), Eisen (Bestimmung mit Ferrozin) und 
Phosphor (Molybdat-Reaktion). Ferner erfolgte eine Messung der Serumkonzentration von 
Cyanocobalamin (Electrochemiluminescence Immunoassay, Roche/Hitachi Modular E170, Basel, 
CH) sowie Cobalt (graphite tube-AAS 4100ZL, Perkin Elmer, Rodgau-Jügesheim, D). Die Intra- 
und Interassay-Variationskoeffizienten (%) betrugen für Vitamin B12 5,0 und 9,2 sowie für Cobalt 
1,5 und 6,0.  
Gleichzeitig mit der Blutprobenentnahme wurde der Body Condition Score der Tiere nach 
Edmonson et al. (7) ermittelt. Zur Bewertung diente eine 5-Punkte-Skala mit Abständen von 0,25 
Einheiten. Daten über Erkrankungen und den Verlauf des Puerperiums wurden von der Kalbung bis 
3 Monate p. p. festgehalten. 
Die Milchleistung im 1. Laktationsmonat (kg) und die 100-Tage-Milchleistung (kg) wurden aus 
den Daten des Milchviehbetriebes der ersten drei Laktationsmonate berechnet. Da die Vitamin-B12-
Konzentration in der Milch während der Laktation annähernd der gleichen Dynamik wie die 




Die Tiere wurden als gesund bzw. krank eingestuft. Als krank galten alle Kühe, die eine 
Lahmheit, Mastitis, Labmagenverlagerung oder Retentio secundinarum aufwiesen oder aus anderen 
Gründen eine antibiotische Behandlung erhielten. Der Gruppe „gesund“ wurden alle klinisch 
unauffälligen Tiere zugeordnet, ferner Kühe mit Gebärparese und solche mit leichten 
Auffälligkeiten bei der Puerperalkontrolle. Kühe mit Schwergeburten blieben von der Studie 
ausgeschlossen. 
Statistische Auswertung 
In der statistischen Auswertung wurden die Enzymaktivitäten sowie die Konzentrationen der 
Blutparameter der kranken Tiere mit denen der gesunden Tiere verglichen und zueinander in 
Beziehung gesetzt. Des Weiteren wurden jeweils die Unterschiede der Probe 2–6 Tage p. p. zu der 
Probe 4 Wochen p. p. innerhalb der Gruppen ermittelt und zueinander in Beziehung gesetzt. Die 
Unterschiede der gesamten Tierzahl innerhalb der einzelnen Gruppen ergeben sich aus 
Tierverlusten und dem Ausscheiden einzelner Tiere aufgrund anderer Erkrankungen. 
Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit dem Programm SPSS 18 und Sigma Plot 10. 
Alle Daten wurden mittels Normalverteilungstest nach Shapiro-Wilk auf Normalverteilung 
untersucht. Da sich eine deutliche Abweichung von der Normalverteilung ergab, wurden für die 
deskriptive Statistik Medianwerte und 1. bis 3. Quartile berechnet. Für Vergleiche zwischen den 
Gruppen (Signifikanzprüfung bei unabhängigen Stichproben) diente der U-Test nach Mann und 
Whitney. Die Probenvergleiche (Signifikanzprüfung bei abhängigen Stichproben) wurden mit dem 
Wilcoxon-Paarvergleich ausgewertet. Statistische Unterschiede von p < 0,05 galten als signifikant. 
Die Stärke des Zusammenhangs zwischen der Vitamin-B12-Konzentration und dem jeweiligen 
blutchemischen Parameter wurde mithilfe des Korrelationskoeffizienten nach Pearson ermittelt. Zur 
Überprüfung des Korrelationskoeffizienten nach Pearson auf Signifikanz wurde der t-Wert 
berechnet. Als signifikant galt eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p ≤ 0,05 (Fehler 1. Art α = 0,05; 
Fehler 2. Art β = 0,30). Die Power betrug 70%. 
Ergebnisse 
Von den 157 Kühen blieben 79 innerhalb der ersten 3 Monate p. p. ohne klinische Erkrankungen. 
Bei den 78 kranken Kühen wurden folgende Erkrankungen festgestellt: Labmagenverlagerung 
(n = 1), Lahmheit (n = 4; 5,1%), Retentio secundinarum (n = 21; 26,6%) und Mastitis (n = 58; 
73,4%), wobei bei 30 Kühen (38,5%) eine rezidivierende Mastitis vorlag. Acht Tiere (10,1%) 
erhielten aus anderweitigen Gründen eine Antibiose. 
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Der Body Condition Score fiel bei den gesunden Tieren im Verlauf des 1. Laktationsmonats von 
3,0 auf 2,8 (Medianwerte; p ≤ 0,01; Wilcoxon-Paarvergleich) ab, bei den kranken Kühen von 2,8 
auf 2,75 (Medianwerte; p ≤ 0,05; Wilcoxon-Paarvergleich) (Tab. 2). 
Die Vitamin-B12-Konzentration sank im 1. Monat p. p. bei allen Tieren signifikant (p ≤ 0,001) 
ab (Tab. 3). Bei den kranken Kühen fielen im Vergleich zu den gesunden Tieren signifikant 
(p ≤ 0,01) höhere Vitamin-B12-Konzentrationen 2–6 Tage p. p. wie auch 4 Wochen p. p. auf. Die 
Cobaltkonzentration lag bei den kranken Kühen 2–6 Tage p. p. ebenfalls signifikant (p ≤ 0,05) 
höher als bei den gesunden Kühen. Die 4 Wochen p. p. bestimmten Cobalt- und 
Kalziumkonzentrationen waren bei gesunden wie kranken Tieren signifikant (p ≤ 0,05) höher als 
die 2–6 Tage p. p. ermittelten Konzentrationen. Cobalt- und Vitamin-B12-Konzentration korrelierten 
nur bei den gesunden Tieren 2–6 Tage p. p. signifikant (r = 0,273, p ≤ 0,05). Des Weiteren bestand 
in beiden Gruppen 2–6 Tage p. p. eine negative Korrelation zwischen der Cobalt- und der FFS-
Konzentration (gesund: r = –0,273; krank: r = –0,271, p ≤ 0,05). Zum Zeitpunkt 4 Wochen p. p. war 
die Kalziumkonzentration bei den kranken Kühen signifikant (p ≤ 0,01) niedriger als bei den 
gesunden Kühen. Die Phosphatkonzentration stieg nur bei den gesunden Tieren bis 4 Wochen p. p. 
signifikant an (p ≤ 0,01). Die Eisenkonzentrationen bewegten sich zwischen 17 und 19 µmol/l und 
differierten nicht signifikant. 
Das Blutbild ergab bei gesunden und kranken Kühen signifikante Unterschiede zwischen den 
Entnahmezeitpunkten. Erythrozytenzahl, Hämatokrit, Hämoglobinkonzentration sowie MCH und 
MCV waren 2–6 Tage p. p. signifikant höher als 4 Wochen p. p. (Tab. 4). Die MCHC stieg in der 
Gruppe gesunder Kühe bis 4 Wochen p. p. an. Bei den kranken Tieren war der Wert 4 Wochen p. p. 
signifikant niedriger als 2–6 Tage p. p. MCV und MCH lagen zu beiden Untersuchungszeitpunkten 
bei allen Tieren im oberen Referenzbereich und korrelierten bei den kranken Kühen 2–6 Tage p. p. 
signifikant mit der Vitamin-B12-Konzentration (r = 0,339 bzw. r = 0,405, p ≤ 0,05). Bei den 
gesunden Kühen ergab sich 4 Wochen p. p. eine signifikante Korrelation zwischen MCH und 
Vitamin-B12-Konzentration (r = 0,263, p ≤ 0,05). Erythrozytenzahl und Hämoglobinkonzentration 
waren 4 Wochen p. p. bei den kranken Kühen signifikant niedriger als bei den gesunden Tieren. Die 
Leukozyten- und Thrombozytenzahlen lagen 4 Wochen p. p. signifikant höher als die 2–6 Tage 
p. p. bestimmten Werte. Kranke Kühe zeigten 4 Wochen p. p. signifikant höhere 
Thrombozytenzahlen als gesunde Tiere. 
Die Parameter BHB, FFS und Bilirubin wiesen bei allen Tieren signifikante Unterschiede 
zwischen den Entnahmezeitpunkten 2–6 Tage p. p. und 4 Wochen p. p. auf. Alle Konzentrationen 
waren 4 Wochen p. p. niedriger als 2–6 Tage p. p. (Tab. 5). In der Gruppe kranker Kühe korrelierte 
die BHB-Konzentration 4 Wochen p. p. signifikant positiv mit der Vitamin-B12-Konzentration 
(r = 0,259, p ≤ 0,05). Die Glukosekonzentration lag bei den kranken Kühen 4 Wochen p. p. 
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signifikant niedriger als 2–6 Tage p. p. Die Cholesterolkonzentration war 2–6 Tage p. p. bei allen 
Tieren signifikant niedriger als 4 Wochen p.p. Zum Zeitpunkt 2–6 Tage p. p. unterschritt die 
Cholesterolkonzentration bei den kranken Kühen die untere Referenzbereichsgrenze von 
2,0 mmol/l, doch unterschieden sich die Werte nicht signifikant von denen der gesunden Tiere. 
Die GGT-Aktivität war bei den gesunden Kühen 4 Wochen p. p. höher als 2–6 Tage p. p. Bei 
beiden Gruppen ließ sich 2–6 Tage p. p. ein signifikanter Zusammenhang zwischen der GGT-
Aktivität und der Vitamin-B12-Konzentration feststellen (gesund: r = 0,379, krank: r = 0,284, 
p ≤ 0,05). Die CK-Aktivität differierte bei allen Tieren zwischen den zwei Entnahmezeitpunkten 
nicht signifikant. Sie sank im Verlauf des 1. Laktationsmonats zwar leicht ab, fiel aber nicht unter 
100 U/l (Referenzbereichsgrenze). Zum Zeitpunkt 4 Wochen p. p. wiesen kranke Kühe eine 
signifikant niedrigere CK-Aktivität auf als die gesunden Tiere. 
Die 100-Tage-Milchleistung und die Milchleistung im 1. Laktationsmonat differierten nicht 
signifikant (Tab. 2). Es fiel allerdings auf, dass beide Werte bei den kranken Kühen geringgradig 
höher waren als bei den gesunden Kühen (gesund: 3210 kg/34,7 kg; krank: 3260 kg/34,9 kg; 
Medianwerte). Bei allen Tieren korrelierten MCH und MCHC zu beiden Untersuchungszeitpunkten 
signifikant mit der Milchleistung im 1. Lakationsmonat (Tab. 6). Ferner bestand in beiden Gruppen 
und zu beiden Untersuchungszeitpunkten eine negative Korrelation der Milchleistung im 1. 
Laktationsmonat mit der Bilirubinkonzentration. 
Diskussion 
Das Erythrogramm zeigte in beiden Gruppen eine Abnahme der Erythrozytenzahl, des 
Hämatokrits, der Hämoglobinkonzentration, des MCH und des MCV im Verlauf des 
1. Laktationsmonats (Tab. 4). Die MCHC nahm bei kranken Kühen im Verlauf des 1. 
Laktationsmonats ab, während sie bei den gesunden Kühen anstieg. Esievo (9), Gengenbach (13) 
und Mann (27) beschrieben gleichartige Veränderungen zwischen 11 und 24% innerhalb der ersten 
4 Wochen p. p. bei gesunden Kühen. Dass es sich dabei nicht um Effekte eines veränderten 
Wasserhaushalts handelt, belegen die gleichzeitig um 11% steigenden Proteinkonzentrationen (13). 
Bei erkrankten Kühen ist aber in der Mehrzahl mit einem Anstieg von Hämatokrit und 
Proteinkonzentration zu rechnen (32).  
Als Ursache für abnehmende erythrozytäre Messwerte kommt unter anderem eine reduzierte 
Hämatopoese durch eine niedrige Vitamin-B12-Konzentration infrage. Auch Stangl et al. (41) 
belegten bei marginaler Cobaltversorgung, die einen Cobalaminmangel nach sich zieht, ein 
Absinken von Hämatokrit und Hämoglobinkonzentration. Die Tatsache, dass in vorliegender Studie 
MCH und MCV signifikant mit der Vitamin-B12-Konzentration korrelierten, spricht für die 
Bedeutung dieses B-Vitamins für die Hämoglobinsynthese. Im selben Kontext wiesen Girard et al. 
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(14) sowie Mann (27) einen signifikanten Anstieg der Hämoglobinkonzentration und des 
Hämatokrits durch eine Vitamin-B12-Substitution nach. Die Gruppe der kranken Kühe hatte im 
Vergleich zu den gesunden Kühen 4 Wochen p. p. niedrigere Erythrozytenzahlen und geringere 
Hämoglobinkonzentrationen, obwohl bei ihnen signifikant höhere Vitamin-B12-Konzentrationen 
gemessen wurden. 
Leukozyten- und Thrombozytenzahlen fielen 2–6 Tage p. p. signifikant niedriger aus als zum 
späteren Blutentnahmezeitpunkt. Auch Hädrich (17) und Ackermann et al. (1) konnten einen Abfall 
der Leukozytenzahlen 3 Tage p. p. feststellen. Dies ist in erster Linie stressbedingt. 
Nach Angaben in der Literatur sinkt in den ersten Laktationswochen die Vitamin-B12-
Konzentration im Serum und fällt teilweise unter den physiologischen Bereich von 200–400 ng/l 
(16, 25-27, 34). Dies ist auf die vermehrte Cobalaminausscheidung über die Milch und auf die 
geringere Trockensubstanzaufnahme peripartal zurückzuführen (25). Dieser Beobachtung 
entsprechen die Befunde vorliegender Studie mit einer Vitamin-B12-Konzentration von 197 ng/l 2–
6 Tage p. p. und 137 ng/l 4 Wochen p. p. (jeweils Medianwerte) in der Gruppe der gesunden Kühe. 
Zur Kompensation der abfallenden Vitamin-B12-Konzentration und zur Sicherung einer 
ausreichenden Vitamin-B12-Versorgung des Kalbes über die Milch wird in der Leber gespeichertes 
Cobalamin vermehrt freigesetzt (43). Niedrigere Vitamin-B12-Serumkonzentrationen kurz nach der 
Kalbung gehen mit einer geringeren Glukoneogenese einher (16). Die energiemangel- und zum Teil 
stressbedingte Steigerung der Lipolyse führt potenziell zum Fettmobilisationssyndrom mit 
Leberverfettung und anderen Organstörungen (5, 11).  
Auch in der vorliegenden Studie sank die Vitamin-B12-Konzentration im Blut im ersten 
Laktationsmonat ab. Es fiel jedoch auf, dass die kranken Kühe eine signifikant höhere Vitamin-B12-
Konzentration hatten. Dies steht im Widerspruch zu der Annahme, dass Tiere mit einer höheren 
Cobalaminkonzentration weniger Erkrankungen aufweisen, da Vitamin B12 wichtige 
Enzymfunktionen im Stoffwechsel erfüllt. Eine mögliche Erklärung ergibt sich aus der Tatsache, 
dass Kühe in dieser Studie hauptsächlich an Mastitiden und Retentio secundinarum erkrankt waren, 
d. h. an typischen Erkrankungen des Fettmobilisationssyndroms (5). Die höheren Vitamin-B12-
Konzentrationen der kranken Kühe sind möglicherweise auf eine verringerte Vitamin-B12-
Ausscheidung über die Galle zurückzuführen. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von Dubeski et 
al. (6), die ebenfalls eine höhere Vitamin-B12-Konzentration bei Kälbern beobachteten, die durch 
eine Herpesvirusinfektion und Futterentzug belastet wurden (6). Hier wird auch der Einfluss der 
Cholestase auf die Cobalaminkonzentration deutlich. Die Korrelationen zwischen GGT-Aktivität 
und Vitamin-B12-Konzentration zeigen, dass hohe Vitamin-B12-Konzentrationen eine 
Indikatorfunktion für cholestatische Lebererkrankungen haben können (12). Diese ist ab 227 ng/l 
anzunehmen, wenn man das 3. Quartil der gesunden Tiere als physiologische Obergrenze zugrunde 
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legt. Nach Neale et al. (29) kann auch der Untergang von Leberzellen eine erhöhte 
Cobalaminkonzentration im Serum zur Folge haben. Klein (26) vermutet weiterhin einen 
Zusammenhang zwischen einer niedrigen Vitamin-B12-Konzentration und Fermentationsstörungen 
bei Pansenazidose. 
Zwischen Cobalt- und Vitamin-B12-Konzentration bestand nur bei den gesunden Kühen 2–
6 Tage p. p. eine signifikante Korrelation. Zum Zeitpunkt 4 Wochen p. p. waren die 
Cobaltkonzentrationen in beiden Gruppen signifikant angestiegen, während die 
Cobalaminkonzentration abnahm. Diese Beobachtung deckt sich mit den Ergebnissen von Kincaid 
et al. (24), die keinen Effekt einer Cobaltsubstitution auf die Vitamin-B12-Konzentration 
feststellten. 
Die Serumkonzentrationen der FFS 2–6 Tage p. p. lagen in beiden Gruppen an der oberen 
Referenzbereichsgrenze ohne signifikanten Unterschied zwischen gesunden und kranken Kühen. 
Durch die orale Gabe von Folsäure oder Vitamin B12 beobachteten Graulet et al. (16) keine 
Beeinflussung der FFS-Konzentration. Im Gegensatz dazu konnten Fürll et al. (11) sowie Rollin et 
al. (35) nach hochdosierten intravenösen Gaben von Cyanocobalamin einen geringeren postpartalen 
Anstieg der Konzentrationen an FFS, BHB und Bilirubin nachweisen. In der vorliegenden Studie 
wurden auch partusbedingt marginal erhöhte Konzentrationen an BHB und Bilirubin 2–6 Tage 
p. p. ohne signifikanten Unterschied zwischen den gesunden und kranken Kühen beobachtet. Dies 
steht in Übereinstimmung mit den Resultaten von Andratsch (2), die bei den Parametern des 
Energiestoffwechsels ebenfalls keine Differenz zwischen gesunden und kranken Tieren feststellten. 
Die erhöhten Konzentrationen an BHB, FFS und Bilirubin könnten die stressbedingte 
Lipolysesteigerung sowie die Konkurrenz von FFS und Bilirubin um hepatische Transportproteine 
reflektieren und korrelieren möglicherweise mit dem fütterungsbedingten Energiemangel (1, 2). 
Auch die niedrigen Cholesterolkonzentrationen sind in erster Linie Folge einer reduzierten 
Futteraufnahme und verminderten enterohepatischen Zirkulation (4, 10). Daraus wird ersichtlich, 
dass neben den Konzentrationen an Cholesterol, FFS und Bilirubin auch die Vitamin-B12-
Konzentration als Screeningparameter zur Evaluierung des Energie- und Fettstoffwechsels dienen 
kann (1). 
In beiden Gruppen zeigte sich eine signifikante positive Korrelation zwischen GGT-Aktivität 
und Vitamin-B12-Konzentration. Beide Parameter stehen in enger Beziehung zur 
Leberfettkonzentration. Je stärker diese zunimmt, desto höher können cholestasebedingt die 
Vitamin-B12-Konzentration und die GGT-Aktivität ansteigen (12). 
Die CK-Aktivität war in beiden Gruppen 4 Wochen p. p. moderat und klinisch unbedeutend 
gesteigert. Die Glukosekonzentration zeigte sich weitgehend unauffällig und ohne Unterschiede 
zwischen gesunden und kranken Kühen. Ein Anstieg der Kalzium- und Phosphatkonzentrationen im 
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Verlauf der ersten Laktationswochen ist rindertypisch, wie unter anderem von Fürll et al. (11) sowie 
Rollin et al. (35) beschrieben. Diese Untersucher sowie Mann (27) konnten auch keine 
Beeinflussung dieser Parameter durch eine Vitamin-B12-Supplementierung feststellen. 
Bei Holstein-Friesian-Kühen erkranken etwa zwei Drittel der Herde in der Frühlaktation (1, 17, 
19). Die in vorliegender Untersuchung festgestellte Morbidität von 50% ist ähnlich positiv zu 
werten, wie von Andratsch (2) für Braunvieh beschrieben. Der Body Condition Score fiel sowohl 
bei gesunden als auch kranken Kühen in den ersten 4 Wochen p. p. in charakteristischer Weise ab, 
was auf den Körpermasseabbau in der Frühlaktation zurückzuführen ist. Nach Schröder et al. (39) 
wird in diesem Stadium der negativen Energiebilanz das Fettgewebe als größter Energiespeicher 
genutzt. In der Frühlaktation werden daher 50–60 kg Fett mobilisiert. 
Die Milchleistung unterschied sich nicht signifikant zwischen beiden Gruppen. Es fiel jedoch die 
Tendenz einer höheren Milchleistung bei den kranken Kühen auf. Girard et al. (15) konnten durch 
eine orale Vitamin-B12-Substitution keinen Anstieg der Milchproduktion beobachten. Auch Peters 
et al. (31) stellten bei der Milchleistung von Mutterschafen keinen Unterschied zwischen Tieren mit 
hoher und geringer Vitamin-B12-Konzentration im Blut fest. Im Gegensatz dazu berichteten Preynat 
et al. (34) von einem Anstieg der Milchmenge durch Gabe von Vitamin B12 und Folsäure. 
Fazit für die Praxis 
Die Vitamin-B12-Konzentration hat eine signifikante Laktationsdynamik und enge Beziehungen zur 
GGT-Aktivität und zu den Parametern des Energiestoffwechsels. Vitamin B12 kann eine 
Indikatorfunktion bei Konzentrationen ≥ 227 ng/l für gesteigerte Lipolyse und Cholestase besitzen. 
Höhere Vitamin-B12-Konzentrationen können auf klinische Probleme hinweisen. Kranke Kühe 
können schon im subklinischen Stadium erkannt werden. 
 Beziehungen zur Hämatopoese werden durch die erythrozytären Messwerte erkennbar. Sinkende 
erythrozytäre Messwerte p.p. verbunden mit Leistungsdepression können in Zusammenhang mit 
niedrigen Vitamin-B12-Konzentrationen p. p. stehen.  
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Abb. 1 Physiologische Vitamin-B12-Konzentrationen im Verlauf der Laktation (26) 
































Tab. 1 Fütterung der Kühe im Untersuchungszeitraum 








Kühe bis 4 
Wochen p.p. 
Laktierende 




    
Grassilage 76,7 21,9 18,8 14,9 
Maissilage 19,2 54,7 47,1 49,0 
Wiesenheu – – 0,6 0,5 
Biertreber 3,8 10,9 11,8 14,9 
Eiweißkonzentrat1 – 5,5 7,1 7,5 
20-4-Mischung2 – 5,5 14,1 12,8 
Phosphor-Mineral3 
(11,5:1) 
– 0,5 0,5 0,5 
Phosphor-Mineral4 
(saure Salze) 
– 1,1 – – 
Phosphor-Mineral5 
(ohne Kalzium) 
0,3 – – – 
Inhaltsstoffe     
Trockensubstanz 
(TS) (%) 
37,1 43,4 48,1 47,2 
NEL (MJ) 59,1 79,1 143,2 155,6 
Rohprotein in der TS 
(%) 
10,3 14,8 17,5 17,8 
UDP (unabgebautes 
Protein) (%) 
25,5 33,8 34,8 35,3 
ADF in der TS (%) 26,6 22,4 20,7 20,7 
NDF in der TS (%) 37,3 36,6 34,4 35,0 
K in der TS (%) 0,8 0,9 0,9 0,9 
Ca in der TS (%) 0,6 0,9 0,6 0,6 
P in der TS (%) 0,4 0,4 0,4 0,4 
Mg in der TS (%) 0,2 0,3 0,22 0,22 
S in der TS (%) – 0,34 0,09 0,08 
Cl in der TS (%) 0,09 0,14 0,16 0,15 
ADF = Säure-Detergenzien-Faser, NDF = Neutral-Detergenzien-Faser  
1Beinhaltet folgende Gehalte: 37,5% Rohprotein, 173,0 g UDP, 237,0 g nutzbares Protein 
2Beinhaltet folgende Gehalte: 20,1% Rohprotein, 7,3% NEL, 0,4% Ca, 0,6% P, 0,1% Na, 0,2% Mg 
3Beinhaltet folgende Gehalte: 23% Ca, 3% P, 5% Na, 8% Mg, 1000 mg Cu, 5000 mg Mn, 8000 mg Zn, 60 mg J, 
40 mg Co, 50 mg Se, 1000000 IE Vitamin A, 100000 IE Vitamin D3, 3000 mg Vitamin E 
4Beinhaltet folgende Gehalte: 11, 5% Ca, 2,5% P, 4,3% Mg, 250 mg Cu, 1250 mg Mn, 2000 mg Zn, 15 mg J, 10 
mg Co, 12 mg Se, 200000 IE Vitamin A, 25000 IE Vitamin D3, 1000 mg Vitamin E 
5 Beinhaltet folgende Gehalte: 10% P, 7% Na, 10% Mg, 1000 mg Cu, 5000 mg Mn, 8000 mg Zn, 60 mg J, 40 mg 
Co, 50 mg Se, 800000 IE Vitamin A, 80000 IE Vitamin D3, 5000 mg Vitamin E 
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Tab. 2 Body Condition Score, Laktationszahl, 100-Tage-Milchleistung und Milchleistung im 1. 
Laktationsmonat bei 77 gesunden bzw. 77 kranken Kühen 
Table 2 Body Condition Score, number of lactation, 100-days-milk-yield and milk yield in the 1st month of 
lactation for 77 healthy and 77 morbid cows. 
 
Deskriptive 
Statistik Gesunde Kühe Kranke Kühe 




2,8–3,3 Body Condition 
Score 























Medianwerte (1. Quartil–3. Quartil) der untersuchten Parameter. 
Signifikante Unterschiede innerhalb einer Gruppe zwischen den unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkten 
(Wilcoxon-Paarvergleich): A:B = p ≤ 0,05; C:D = p ≤ 0,01. 
 
Tab. 3 Vitamin B12-, Cobalt-, Kalzium-, Phosphor- und Eisenkonzentrationen bei 79 gesunden und 78 
kranken Kühen in der 1. bzw. 4.–5. Woche post partum 
Table 3 Vitamin B12-, cobalt-, calcium-, phosphor- and ferric concentrations for 79 healthy and 78 morbid 
cows in the 1st and 4th to 5th week post partum, respectively. 
Zeitraum Gesunde Kühe Kranke Kühe 
Parameter Referenz- intervall (28) 
 Median 1.–3. Quartil Median 
1.–3. 
Quartil 
2–6 d p. P. 197c,E 164–227 229d,E 170–339 Vitamin B12 
(ng/l) 200–400 4.–5. Wo p. p. 137e,F 115–162 167f,F 136–209 
2–6 d p. P. 0,29a,E 0,25–0,32 0,31b,A 0,27–0,37 Cobalt 
(µg/l) 0,2 –1,07 4.–5. Wo p. p. 0,32F 0,26–0,39 0,33B 0,29–0,38 
2–6 d p. p. 2,25E 2,10–2,42 2,25C 2,10–2,35 Kalzium
 
(mmol/l) 2,3–2,8 4.–5. Wo p. p. 2,36c,F 2,29–2,44 2,31d,D 2,22–2,39 
2–6 d p. p. 1,81C 1,58–2,08 1,82 1,54–2,20 Phosphor 
(mmol/l) 1,6–2,3 4.–5. Wo p. p. 1,93D 1,77–2,13 1,94 1,67–2,11 
2–6 d p. p. 18,9 14,3–25,4 16,8 14,3–23,4 Eisen 
(µmol/l) 12–44 4.–5. Wo p. p. 19,4 16,8–22,1 18,8 15,7–22,8 
Wo = Woche 
Medianwerte (1. Quartil–3. Quartil) der untersuchten Parameter. Signifikante Unterschiede zwischen zeitgleich 
gesunden und kranken Tieren (U-Test nach Mann und Whitney): a:b = p ≤ 0,05; c:d = p ≤ 0,01; e:f = p ≤ 0,001. 
Signifikante Unterschiede innerhalb einer Gruppe zwischen den unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkten 
(Wilcoxon-Paarvergleich): A:B = p ≤ 0,05; C:D = p ≤ 0,01; E:F = p ≤ 0,001. 
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Tab. 4 Erythrozyten-, Leukozyten- und Thrombozytenzahlen sowie Hämatokrit und Hämoglobinkonzentration 
bei 78 gesunden und 73 kranken Kühen in der 1. bzw. 4–5. Woche post partum 
Table 4 Erythrocyte count, leukocyte count, platelet count, haematocrit and haemoglobin concentrations for 
78 healthy and 73 morbid cows in the 1st and 4th to 5th week post partum, respectively. 






Median 1.–3. Quartil Median 1.–3. Quartil 
2–6 d p. p. 6,1E 5,8-6,6 6,0E 5,7–6,2 Erythrozyten 
(T/l) 5,1–7,6 4.–5. Wo p. p. 5,5a,F 5,2–6,0 5,4b,F 5,0–5,7 
2–6 d p. p. 6,5A 5,5–8,6 6,8 5,0–8,5 Leukozyten 
(G/l) 5–10 4.–5. Wo p. p. 7,3B 6,5–8,9 7,1 6,2–8,4 
2–6 d p. p. 363E 218–439 336E 215–420 Thrombozyten 
(G/l) 300–800 4.–5. Wo p. p. 415c,F 280–514 480d,F 388–552 
2–6 d p. p. 0,29E 0,27–0,31 0,28E 0,27–0,30 Hämatokrit 
(l/l) 0,22–0,33 4.–5. Wo p. p. 0,25F 0,24–0,26 0,25F 0,23–0,26 
2–6 d p. p. 6,9E 6,5–7,3 6,7E 6,3–7,1 Hämoglobin 
(mmol/l) 5,3–7,6 4.–5. Wo p. p. 6,2a,F 5,8–6,5 6,0b,F 5,6–6,3 
2–6 d p. p. 1,11E 1,07–1,18 1,13E 1,08–1,19 MCH 
(fmol) 0,9–1,1 4.–5. Wo p. p. 1,10F 1,05–1,16 1,11F 1,06–1,15 
2–6 d p. p. 23,83E 23,27–24,38 23,92E 23,57–24,35 MCHC 
(mmol/l) 22,3–24,2 4.–5. Wo p. p. 24,14F 23,56–25,07 23,80F 23,32–24,99 
2–6 d p. p. 46,5E 44,5–49,9 47,3E 45,1–49,3 MCV 
(fl) 38–50 4.–5. Wo p. p. 45,4F 43,0–47,6 46,6F 43,8–47,9 
Wo = Woche 




Tab. 5 Konzentrationen von Betahydroxybutyrat (BHB), Glukose, freien Fettsäuren (FFS), Bilirubin und 
Cholesterol sowie Aktivitäten der Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT) und Kreatinkinase (CK) bei 79 
gesunden und 78 kranken Kühen in der 1. bzw. 4.–5. Woche post partum 
Table 5 Concentrations of beta-hydroxybutyrate (BHB), glucose, non-esterified fatty acids (FFS), bilirubin 
and cholesterol as well as activities of gamma-glutamyltransferase (GGT) and creatinkinase (CK) for 79 
healthy and 78 morbid cows in the 1st and 4th to 5th week post partum, respectively. 
Gesunde Kühe Kranke Kühe 
 
Referenzinter-
vall (28) Zeitraum Median 1.–3. Quartil Median 1.–3. Quartil 
2–6 d p. p. 0,64E 0,53–0,90 0,69E 0,59–0,92 BHB 
(mmol/l) < 0,62 4.–5. Wo p. p. 0,54F 0,44–0,69 0,58F 0,49–0,72 
2–6 d p. p. 3,42 3,10–3,74 3,43A 3,03–3,71 Glukose 
(mmol/l) 2,2–3,3 4.–5. Wo p. p. 3,32 3,16–3,52 3,27B 3,01–3,47 
< 620 2–6 d p. p. 625E 436–841 530E 366–753 FFS 
(µmol/l) < 350 4.–5. Wo p. p. 212F 144–338 221F 131–293 
≤ 8,5 2–6 d p. p. 6,2E 4,4–9,0 6,2E 4,9–9,1 Bilirubin 
(µmol/l) ≤ 5,0 4.–5. Wo p. p. 4,6F 2,8–5,4 4,6F 2,1–5,5 
2–6 d p. p. 2,07E 1,77–2,33 1,97E 1,71–2,29 Cholesterol 
(mmol/l) > 2,0 4.–5. Wo p. p. 3,91F 3,35–4,45 3,71F 3,20–4,42 
2–6 d p. p. 21,5C 18,6–28,0 24,1 19,9–29,2 GGT 
(U/l) ≤ 50 4.–5. Wo p. p. 24,4D 20,5–30,6 25,9 20,9–30,3 
< 200 2–6 d p. p. 146 95–245 141 100–205 CK 
(U/l) < 100 4.–5. Wo p. p. 137a 108–179 123b 96–153 
Wo = Woche 
Zur Bedeutung der hochgestellten Buchstaben siehe Fußnote von Tab. 3. 
 
Tab. 6 Korrelationskoeffizienten nach Pearson (r) für die Milchleistung im 1. Laktationsmonat und den 
mittleren Hämoglobingehalt der einzelnen Erythrozyten (MCH), die mittlere Hämoglobinkonzentration der 
Erythrozyten (MCHC) sowie die Bilirubinkonzentration (p ≤ 0,05) bei 78 gesunden und 73 kranken Kühen in 
der 1. bzw. 4.–5. Woche post partum 
Table 6 Correlation coefficients according to Pearson (r) for milk yield in the 1st month of lactation and mean 
corpuscular haemoglobin (MCH), mean corpuscular haemoglobin concentration (MCHC) as well as bilirubin 
concentration (p ≤ 0,05) for 78 healthy and 73 morbid cows in the 1st and 4th to 5th week post partum, 
respectively. 
 Zeitraum MCH MCHC Bilirubin 
2–6 Tage p. p. 0,361 0,597 –0,273 Gesunde Kühe 
4.–5. Wochen p. p. 0,366 0,696 –0,757 
2–6 Tage p. p. 0,601 0,644 –0,294 
Kranke Kühe 





2.2  Publikation 2: Untersuchungen zur oralen Vitamin-B12-Substitution bei 
Kühen 
 
 Publiziert in Wien Tierärztl Monat - Vet Med Austria. 2014; 101:263-272 
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Aus der Medizinischen Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
Untersuchungen zur oralen Vitamin-B12-Substitution bei 
Kühen 
K. OBITZ* und M. FÜRLL 
eingelangt am 24. Februar 2014 
angenommen am 5. Juli 2014 
 
Schlüsselwörter: Cobalamin, Erythrozyten, Anämie, GGT, Fettmobilisation. 
 
Zusammenfassung 
      Das Ziel dieser Studie war, zu prüfen, inwieweit der postpartale Stoffwechsel von Kühen durch 
orale Vitamin-B12-Supplementierung stabilisiert werden kann. Dazu wurden die Vitamin-B12- und 
Kobalt-Konzentrationen, weitere Stoffwechselparameter sowie erythrozytäre Messwerte zwei bis 
sechs Tage post partum (p.p.) bis vier Wochen p.p. untersucht. Die Morbidität wurde während der 
ersten drei Monate p.p. dokumentiert. Vier bis sechs Wochen ante partum beginnend erhielten 65 
Holstein Friesian (HF)-Kühe täglich zur Trockensteherration 0,5 g Vitamin B12 pro Kuh und Tag 
bis zur Kalbung. Einundsiebzig HF-Kühe ohne diesen Zusatz dienten als Kontrollgruppe. Neben 
den klinischen Kontrollen erfolgten zwischen dem zweiten bis sechsten Tag p.p. und vier bis fünf 
Wochen p.p. Blutentnahmen zur Stoffwechselcharakteristik. In der Kontrollgruppe hatten 12,7 % 
der Tiere Nachgeburtsverhaltung und 40,8 % Mastitis; in der Versuchsgruppe betrugen die Anteile 
21,5 % sowie 26,2 %. Mit 320 pg/ml war die Vitamin-B12-Konzentration zwei bis sechs Tage p.p. 
in der Versuchsgruppe gegenüber 224 pg/ml in der Kontrollgruppe gesichert höher. Auch vier 
Wochen p.p. war die Differenz noch signifikant. Die Konzentrationen von Kobalt, FFS, Bilirubin, 
und Cholesterol sowie die Creatinkinase-Aktivität unterschieden sich zwischen den Gruppen nicht 
gesichert. Die Erythrozytenzahlen sowie die Hämoglobin-Konzentrationen waren in der 
Versuchsgruppe gesichert höher. Der Milchfettgehalt (%) war bei den Versuchskühen gegenüber 
den Kontrollkühen signifikant erhöht (p=0,022), die Milchleistung unterschied sich unwesentlich. 
Signifikant höhere Vitamin-B12- und Hämoglobin-Konzentrationen, höhere Erythrozytenzahlen 
sowie geringere Morbidität sprechen für positive Effekte der Vitamin-B12-Substitution; anhand der 





Studies on oral vitamin B12 supplementation in cows 
 
Keywords: cobalamin, erythrocytes, anemia, GGT, fat mobilization 
 
Introduction 
The aim was to examine how far the postpartum metabolism can be stabilized by oral 
supplementation with vitamin B12. Concentrations of vitamin B12 and cobalt, further metabolic 
parameters and erythrocyte measurements were examined from two to six days post partum (p.p.) 
to four weeks p.p. The morbidity rate was recorded during the first three months p.p. 
Material and Methods 
From four to six weeks ante partum (a.p.) until calving, 65 Holstein Friesian (HF) cows 
were given a vitamin B12 supplement of 0.5 g Vitamin B12 per cow and day in addition to their dry 
cow ration. Seventy-one HF cows without this supplement served as control group (CG). In 
addition to clinical controls, blood samples were taken for analysis of metabolic characteristics 
between the second to sixth day p.p. and four to five weeks p.p. 
Results: 
In the control group, 47.9% of the cows stayed healthy for the first three months p.p. In the 
experimental group (EG), the fraction of healthy cows was 60%. In the CG, 12.7% had a retentio 
secundinarum and 40.8% a mastitis; in the experimental group the fractions were 21.5% and 26.2%. 
At two to six days p.p. the vitamin B12 concentration in the EG was significantly higher (320 pg/ml) 
than in the CG (224 pg/ml). The difference was still significant at four weeks p.p. The 
concentrations of Cobalt, NEFA, bilirubin and cholesterol as well as the creatine kinase activity did 
not differ significantly between the two groups. Erythrocyte counts and haemoglobin concentrations 
were significantly higher in the EG. Milk fat content (%) was significantly higher in the EG than in 
the CG (p=0.022); the milk yield did not differ significantly. 
Conclusion 
Significantly higher vitamin B12 and haemoglobin concentrations, higher erythrocyte counts 
as well as lower morbidity rate show the positive effects of vitamin B12 supplementation. There 
were no changes in the parameters of liver and energy metabolism or in the milk yield. 
Abkürzungsverzeichnis 
a.p. = ante partum; BHB = Beta-Hydroxybutyrat; HF = Holstein Friesian; KG = Kontrollgruppe; 
LKV = Landeskontrollverband; NEL = Netto-Energie-Laktation; p.p. = post partum; TM = 






Die Rolle von Vitamin B12 im Stoffwechsel der Kuh  
 Die Coenzymfunktionen von Vitamin B12 und deren besondere Bedeutung im peripartalen 
Stoffwechsel standen schon öfter im Focus von Untersuchungen (GIRARD u. MATTE, 2005; 
FÜRLL et al., 2010; GRACE u. KNOWLES, 2012). Neben der Bedeutung beim 
Glukosemetabolismus und bei der Fettsäuresynthese, weisen neuere Untersuchungen auch auf eine 
enge Beziehung der Vitamin-B12-Konzentration zum Erythrogramm hin (STANGL et al., 2000; 
GIRARD u. MATTE, 2005; MANN, 2009). Die schwankenden Plasmakonzentrationen der 
Vitamin-B12-Analoga Adenosylcobalamin und Methylcobalamin während der Frühlaktation haben 
einen besonderen Einfluss auf Morbidität und Leistung in dieser sensiblen Stoffwechselphase 
(KLEIN, 2004). Vitamin B12 kommt nicht in Pflanzen vor, sondern wird nur von einigen Bakterien, 
Hefen und Blaualgen gebildet. Solche Vitamin-B12-Produzenten sind Nocardia- und 
Streptomycesarten, sowie Bacillusarten und Propionsäurebakterien (FRIEDRICH, 1987). Da diese 
Bakterien auch im Pansen von Wiederkäuern vorkommen, müssen diese Vitamin B12 nicht über das 
Futter aufnehmen, sondern profitieren von der anaeroben mikrobiellen Vitamin-B12-Synthese in 
ihrem Vormagensystem. Voraussetzung für eine genügende Vitamin-B12-Synthese ist jedoch eine 
ausreichende Kobaltzufuhr und eine rohfaserreiche Fütterung (STEMME, 2002). 
 
Auswirkungen eines Vitamin-B12-Mangels 
Vitamin-B12-Mangel bewirkt eine verringerte Futteraufnahme (KLEIN, 2004). Parallel dazu 
kann ebenfalls eine reduzierte Gluconeogenese aus Propionat beobachtet werden (HASSLER, 
2006). Darüber hinaus vermutet KLEIN (2004), dass Fermentationsstörungen bei Pansenazidose 
mit niedrigen Vitamin-B12-Konzentrationen im Zusammenhang stehen. Die geringere 
Trockenmasse (TM)-Aufnahme und das Fehlen energetisch nutzbarer Substrate bewirken sowohl 
einen Gewichtsverlust als auch eine gesteigerte Lipolyse. Dies wirkt sich negativ auf den 
Leberstoffwechsel aus und das Ketoserisiko steigt an (DRACKLEY et al., 2006). Die 
Laktosesynthese wird ebenfalls negativ beeinflusst (FÜRLL et al., 2010). Kühe mit einem klinisch 
manifesten Vitamin-B12-Mangel sind abgemagert und zeigen, bedingt durch die Muskelschwäche, 
einen schwankenden Gang (HASSLER, 2006). Das Fell ist zumeist lang und struppig, was auf den 
sekundären Methioninmangel zurückzuführen ist (HASSLER, 2006). Aufgrund der verringerten 
Folsäureregeneration treten auch Symptome eines Folsäuremangels, wie eine eingeschränkte DNA-
Biosynthese und eine verlangsamte Erythropoese, auf (KENNEDY et al., 1992; STANGL et al., 
1999; GENGENBACH, 2009). Dies wurde in mehreren Studien anhand der Blutbildveränderungen 
deutlich: In einem Versuch mit limitierter Kobaltzufuhr konnten STANGL et al. (2000) gesunkene 
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Hämoglobinkonzentrationen und einen verringerten Hämatokrit beobachteten. Parallel dazu sanken 
auch die Vitamin-B12-Serum- und -Leberkonzentrationen. In anderen Untersuchungen konnte 
ebenfalls eine Abnahme des Hämatokrits und der Hämoglobinkonzentration in den ersten vier 
Wochen p.p. nachgewiesen werden, welche mit einer geringen Vitamin-B12-Konzentration 
einherging (GENGENBACH, 2009; MANN, 2009). Des Weiteren wiesen GIRARD et al. (2005) 
und MANN (2009) einen Anstieg der Hämoglobinkonzentration und des Hämatokrits in 
Zusammenhang mit steigenden Vitamin-B12-Konzentrationen beziehungsweise einer Vitamin-B12-
Substitution nach. Neben dem roten unterliegt auch das weiße Blutbild einer eingeschränkten 
Synthese, weshalb Kühe mit Vitamin-B12-Mangel auch ein geschwächtes Immunsystem haben und 
somit anfälliger für Infektionskrankheiten und Parasitenbefall sind (HASSLER, 2006; 
GENGENBACH, 2009).  
Anhand der bisherigen Studien wird der Einfluss der Vitamin-B12-Konzentration auf den 
puerperalen Stoffwechsel deutlich. In diversen Substitutionsversuchen mit Vitamin B12 fiel auf, 
dass sich erst Vitamin-B12-Konzentrationen oberhalb des physiologischen B12-Bedarfs positiv auf 
die Stoffwechsellage der Kühe auswirken konnten. In der vorliegenden Studie wurde eine Vitamin-
B12-Substitution in Höhe von 0,5 g Vitamin B12 pro Kuh und Tag gewählt, da laut GIRARD et al. 
(2009) bzw. SANTSCHI et al. (2005) mit einem ruminalen Vitamin-B12-Abbau von ca. 80 % bzw. 
63 % gerechnet werden muss.  
Das Ziel dieser Studie war zu prüfen, inwieweit der peripartale Stoffwechsel durch eine orale 
Vitamin-B12-Supplementierung stabilisiert werden kann. Ausgangspunkte hierfür wären eine 
ausreichend hohe Versorgung mit oral zugeführtem Vitamin B12 und damit signifikant höhere 
Vitamin-B12-Konzentrationen im Serum der Versuchstiere. Des Weiteren wurden die Unterschiede 
bei den klinisch-chemischen Parametern zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe dokumentiert und 
bewertet. Weiteres Augenmerk galt den erythrozytären Messwerten. 
 
Material und Methoden 
 
Versuchsanordung 
Die Untersuchungen erfolgten in einer Milchviehanlage mit 1.300 Kühen der Rasse Holstein 
Friesian (HF) mit einer durchschnittlichen Milchleistung von 7.800 kg Milch/Jahr im Süden 
Brandenburgs. Es wurden 136 Kühe für die Untersuchung willkürlich ausgewählt, Färsen 
ausgeschlossen. Sie befanden sich überwiegend in der dritten Laktation. Die Tiere wurden in 
Laufstall- oder Anbindehaltung auf Spaltenboden gehalten und zweimal täglich gemolken. Die 
Fütterung bestand aus einer Totalen Mischration, die sich aus Grassilage, Maissilage, Wiesenheu, 
Biertreber, Eiweiß- und Mineralfuttermischungen zusammensetzte: Die Netto-Energie-Laktation 
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(NEL) betrug hierbei für die jeweiligen Fütterungsgruppen 59 MJ (Trockensteher), 79 MJ 
(Transitphase) und 143–156 MJ (Laktation). Der Rohproteingehalt  lag bei 10 % (Trockensteher), 
15 % (Transitphase) bzw. 18 % (Laktation). Der Gehalt an unabbaubarem Protein (UDP) betrug 
jeweils 26 % (Trockensteher), 34 % (Transitphase) und 35 % (Laktation). 
Für die Untersuchungen erhielten die Kontrollgruppe (71 Kühe; KG) 130 g normales 
Mineralfutter (Tab. 3) und die Versuchgruppe (65 Kühe; VG) Mineralfutter mit einem Vitamin-B12-
Gehalt von 0,5 g Vitamin B12 (in Form von Cyanocobalamin) pro Kuh und Tag (Vitamin-B12-
Gehalt/kg Mineralfutter: 3.850.000 µg) ab ca. vier bis sechs Wochen ante partum (a.p.) bis zur 
Kalbung. Während der darauffolgenden Laktation wurde den Kontroll- und den Versuchskühen das 
normale Mineralfutter in einer Dosierung von 180 g pro Tier und Tag zugeführt. 
 
Durchgeführte Untersuchungen 
Es wurden 136 Tiere klinisch und labordiagnostisch untersucht. Die Blutprobenentnahmen 
erfolgten jeweils am zweiten bis sechsten Tag p.p. und vier bis fünf Wochen p.p. aus der Vena 
caudalis mediana. Die hämatologischen Untersuchungen erfolgten am Analysegerät Advia 120 (Fa. 
Siemens Healthcare Diagnostics Division, Deutschland). Im Blutserum wurden die folgenden 
metabolischen Parameter mit einem automatischen Analysegerät (Hitachi 912 Automatic Analyzer, 
Fa. Roche Diagnostis GmbH Mannheim, Deutschland) bestimmt: freie Fettsäuren (FFS), 
Betahydroxybutyrat (BHB), Glukose, Bilirubin, Cholesterol (CHOD-PAP-Methode), Gamma-
Glutamyltransferase (GGT), Creatinkinase (CK), Harnstoff, Kalzium, Eisen und anorganisches 
Phosphat (Pi). Des Weiteren wurden im Serum Cyanocobalamin (Electrochemiluminescence 
Immunoassay, Roche/Hitachi Modular E170, Schweiz) und Kobalt (graphite tube-AAS 4100ZL, 
Perkin Elmer, Deutschland) gemessen. 
Gleichzeitig mit der Blutprobenentnahme wurde der Body Condition Score nach 
EDMONSON et al. (1989) ermittelt. Hierbei wurde eine 5-Punkte-Skala mit Abständen von 0,25 
Einheiten für die Bewertung genutzt. Daten über Erkrankungen und den Verlauf des Puerperiums 
wurden von der Kalbung bis drei Monate p.p. festgehalten. 
Die 100-Tage-Milchleistung (kg) wurde aus den Daten des Milchviehbetriebes der ersten 
drei Laktationsmonate berechnet. Für die Analyse des Milchfett- und Milcheiweißgehalts wurden 
die Daten der Milchkontrolle durch den Landeskontrollverband (LKV) Brandenburg genutzt. 
 
Datenerfassung und Gruppeneinteilung 
Die Tiere wurden anhand ihres Gesundheitszustandes als gesund bzw. krank eingestuft. Als 
krank wurden alle Tiere, die eine Lahmheit, Mastitis, Labmagenverlagerung oder Retentio 
secundinarum hatten oder aus anderen Gründen antibiotisch behandelt wurden, (z.B. Pneumonie, 
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Indigestion) bewertet. Kühe mit Gebärparese und solche mit leichten Auffälligkeiten bei der 
Puerperalkontrolle (geringgradige Endometritis) wurden der gesunden Gruppe zugeordnet. In der 
statistischen Auswertung wurden die zeitgleichen Befunde der Versuchs- und Kontrollkühe 
verglichen. Des Weiteren wurden jeweils die Proben zwei bis sechs Tage p.p. zu den Proben vier 
Wochen p.p. innerhalb der Gruppen in Beziehung gesetzt. Die Unterschiede der gesamten Tierzahl 
innerhalb der einzelnen Gruppen ergeben sich aus Tierverlusten und dem Ausscheiden einzelner 
Tiere aufgrund anderer Erkrankungen.  
 
Statistische Auswertung 
Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS 18 und Sigma Plot 10. Alle 
Daten wurden mittels Normalverteilungstest nach Shapiro-Wilk auf Normalverteilung untersucht. 
Da sich deutliche Abweichungen von der Normalverteilung ergaben, wurden für die deskriptive 
Statistik Medianwerte und 1. bis 3. Quartile berechnet. Die Vergleiche zwischen den Gruppen 
(Signifikanzprüfung bei unabhängigen Stichproben) erfolgten mit dem U-Test nach Mann und 
Whitney. Die Probenvergleiche (Signifikanzprüfung bei abhängigen Stichproben) wurden mit dem 
Wilcoxon-Paarvergleich ausgewertet. Statistische Unterschiede von p≤0,05 galten als signifikant. 
Bei Mehrfachvergleichen erfolgte eine Korrektur nach Bonferroni-Holm. Die Stärke des 
Zusammenhangs zwischen der Vitamin-B12-Konzentration und dem jeweiligen blutchemischen 
Parameter wurde mit Hilfe des Korrelationskoeffizienten nach Pearson ermittelt. Zur Überprüfung 
des Korrelationskoeffizienten nach Pearson auf Signifikanz wurde der t-Wert berechnet. Als 
signifikant galt eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p≤0,05. (Fehler 1. Art α=0,05; Fehler 2. Art 




Das vorliegende Datenmaterial war nicht normalverteilt. Deshalb wurden die Ergebnisse als 
Quartile ausgewiesen. Von 71 Kontrollkühen blieben in den ersten drei Monaten p.p. 34 (47,9 %) 
gesund. Bei einer Kuh (1,4 %) wurde eine Lahmheit festgestellt und neun Tiere (12,7 %) hatten 
eine Retentio secundinarum. Bei 29 Kühen (40,8 %) wurde eine Mastitis diagnostiziert. Unter den 
euterkranken Tieren hatten 16 Kühe (22,5 % aller Tiere) eine rezidivierende Mastitis. Drei Kühe 
(4,2 %) erhielten aus anderen Gründen eine Antibiose (Siehe Abb. 2/3). Dabei traten auch Kühe 
auf, die mehrere Erkrankungen aufwiesen (z.B. Retentio secundinarum und Mastitis). 
In der VG blieben innerhalb der ersten drei Monate p.p. 39 (60 %) der 65 Kühe gesund. Bei 
14 Kühen (21,5 %) wurde eine Retentio secundinarum festgestellt. Siebzehn Tiere (26,2 %) hatten 
eine Mastitis. Unter den euterkranken Kühen hatten sieben Tiere (10,8 % aller Tiere) eine 
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rezidivierende Mastitis. Zwei Kühe (3,1 %) erhielten aus anderweitigen Gründen eine Antibiose 
(Siehe Abb. 2/3). Auch in der VG gab es Kühe, die mehrere Erkrankungen aufwiesen. Die 
Erkrankungshäufigkeiten unterschieden sich nicht signifikant. Der Body Condition Score fiel in 
beiden Gruppen im Verlauf des ersten Laktationsmonats nur geringfügig und nicht signifikant ab.  
Die Vitamin-B12-Konzentrationen sanken im ersten Monat p.p. bei allen Tieren ab (p<0,001) 
(Tab. 1). Die Kühe der VG wiesen sowohl zwei bis sechs Tage p.p. als auch vier Wochen p.p. 
höhere Vitamin-B12-Konzentrationen auf als die Kühe der KG (p<0,001).  
Das Blutbild ergab in beiden Gruppen signifikante Unterschiede zwischen den 
Entnahmezeitpunkten. Die Erythrozytenzahl, der Hämatokrit, die Hämoblobinkonzentration sowie 
MCV (mean corpuscular volume) waren zwei bis sechs Tage p.p. signifikant höher als vier Wochen 
p.p. (p<0,001) (Tab. 2). Die Erythrozytenzahl war zu beiden Untersuchungszeitpunkten in der VG 
signifikant höher als in der KG (p=0,043/p=0,049). Ebenso waren der Hämatokrit vier Wochen p.p. 
und die Hämoglobinkonzentration zwei bis sechs Tage p.p. in der Vitamin-B12-substituierten 
Gruppe signifikant höher als in der Vergleichsgruppe (p=0,020/p=0,008). Sowohl die 
Hämoglobinkonzentration als auch der Hämatokrit korrelierten in der VG zwei bis sechs Tage p.p. 
signifikant mit der Vitamin-B12-Konzentration (r=0,3; p=0,024/r=0,38; p=0,003). In der KG fielen 
vier Wochen p.p. negative Korrelationen der Erythrozytenzahlen und des Hämatokrits mit der 
Vitamin-B12-Konzentration auf (r=-0,30; p=0,012/r=-0,32; p=0,007). Bei den substituierten Kühen 
war die Leukozytenzahl zwei bis sechs Tage p.p. signifikant niedriger als vier Wochen p.p. 
(p=0,016).  
Bei allen Tieren wiesen BHB, FFS und Bilirubin signifikante Unterschiede zwischen den 
Blutentnahmen zwei bis sechs Tage p.p. und vier Wochen p.p. auf. Die BHB-Konzentrationen 
waren vier Wochen p.p. signifikant niedriger als zwei bis sechs Tage p.p. (KG: p=0,007; VG: 
p<0,001) (Tab. 3). Die Kühe der VG hatten zwei bis sechs Tage p.p. signifikant höhere BHB-
Konzentrationen als die Kontrollkühe (p=0,047) und es fiel eine gesicherte Korrelation mit der 
Vitamin-B12-Konzentration auf (r=0,40; p=0,001). Vier Wochen p.p. waren die 
Glukosekonzentrationen in der VG signifikant höher als in der KG (p<0,001) und gleichzeitig 
signifikant höher als zwei bis sechs Tage p.p. (p<0,001). In beiden Gruppen korrelierten die 
Glukose- und Vitamin-B12-Konzentrationen zwei bis sechs Tage p.p. positiv (KG: r=0,38; p=0,001; 
VG: r=0,30; p=0,015). Die Cholesterolkonzentrationen waren zwei bis sechs Tage p.p. bei allen 
Kühen unterhalb der unteren Referenzgrenze von 2,0 mmol/l (MORITZ, 2013) und stiegen im 
Verlauf des ersten Laktationsmonats signifikant an (p<0,001). Vier Wochen p.p. fiel in der KG eine 
negative Korrelation des Cholesterols mit der Vitamin-B12-Konzentration auf (r=-0,29; p=0,016). 
Die GGT-Aktivitäten waren in beiden Gruppen vier Wochen p.p. signifikant höher als zwei bis 
sechs Tage p.p. (KG: p=0,014; VG: p<0,001), aber im physiologischen Bereich. Die VG wies vier 
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Wochen p.p. eine signifikant höhere GGT-Aktivität auf als die KG (p=0,024). Bei allen Kühen 
konnte zwei bis sechs Tage p.p. eine signifikante Korrelation mit der Vitamin-B12-Konzentration 
nachgewiesen werden (KG: r=0,32; p=0,007; VG: r=0,29; p=0,022). Die Harnstoffkonzentrationen 
waren zwei bis sechs Tage p.p. in der VG und KG im unteren Referenzbereich. Vier Wochen p.p. 
waren die Harnstoffkonzentrationen in beiden Gruppen signifikant höher als zwei bis sechs Tage 
p.p. (KG: p=0,003; VG: p<0,001). Dabei waren in der VG signifikant höhere Konzentrationen als in 
der KG (p=0,001). In beiden Gruppen korrelierten zwei bis sechs Tage p.p. die 
Harnstoffkonzentrationen signifikant mit den Vitamin-B12-Konzentrationen (KG: r=0,36; p=0,009; 
VG: r=0,34; p=0,006). 
Der Milchfettgehalt (%) war bei den Vitamin-B12-substituierten Kühen gegenüber den 
Kontrollkühen signifikant erhöht (p=0,022) (Tab. 4). Die 100-Tage-Milchleistung war in der KG 
signifikant höher als in der VG (p=0,029) (Tab. 4). Es fiel die Tendenz einer leicht erhöhten 
Milchleistung im ersten Laktationsmonat der substituierten Kühe gegenüber den Kontrollkühen auf. 
Die 100-Tage-Milchleistung und die Milchleistung im ersten Laktationsmonat korrelierten in der 




Der Abfall der Vitamin-B12-Konzentration in den ersten Laktationswochen wurde schon in 
verschiedenen Studien beschrieben (SCHOLZ, 1990; GIRARD u. MATTE, 1998; KLEIN, 2004; 
GIRARD et al., 2005; GRAULET et al., 2007; KINCAID u. SOCHA, 2007; PREYNAT et al., 
2009b) und konnte auch in der vorliegenden Untersuchung nachgewiesen werden. Allerdings 
wiesen die Vitamin-B12-substituierten Kühe zu beiden Untersuchungszeitpunkten mit 320 pg/ml 
bzw. 189 pg/ml (Median) signifikant höhere Vitamin-B12-Konzentrationen auf als die KG (224 
pg/ml bzw. 159 pg/ml (Median)). Daraus lässt sich schließen, dass das oral zugeführte 
Cyanocobalamin resorbiert wurde und so dem Körper zur Verfügung stand. Ähnliche Ergebnisse 
wiesen auch SANTSCHI et al. (2005) sowie GIRARD et al. (2009) nach. Da die Vitamin-B12-
Substitution nur bis zur Kalbung durchgeführt wurde, sank jedoch auch in der VG die Vitamin-B12-
Konzentration p.p. ab. Da sich die Kobaltkonzentrationen weder zwischen den beiden 
Entnahmezeitpunkten noch zwischen VG und KG signifikant unterschieden, kann eine 
Überversorgung an Kobalt durch orale Vitamin-B12-Substitution ausgeschlossen werden. 
Der Anteil kranker Kühe war in der VG mit nur einem Drittel der Tiere deutlich geringer als 
z. B. in Untersuchungen von HÄDRICH (2007), HOOPS (2007), ANDRATSCH (2009) und 
MANN (2009), die Unterschiede zwischen KG und VG waren nicht signifikant. Die geringere 
Erkrankungsrate könnte auf einen besseren Immunstatus aufgrund der höheren Vitamin-B12-
Ergebnisse 
42 
Serumkonzentration in dieser Gruppe zurückzuführen sein. Auch ZINN et al. (1987) stellten eine 
geringere Morbidität bei Kälbern nach Vitamin-B12-Substitution fest.  
Das Erythrogramm zeigte in beiden Gruppen eine Abnahme der Erythrozytenzahlen, des 
Hämatokrits, der Hämoglobinkonzentrationen und des MCV im Verlauf des ersten 
Laktationsmonats (Tab. 5). Auch KLINKON und ZADNIK (1999) stellten in den ersten vier Tagen 
p.p. ein Absinken der Parameter des roten Blutbilds fest. Da in diesem Zeitabschnitt auch die 
Vitamin-B12-Konzentration im Blut gesunken ist, erscheint eine kausale Beziehung möglich. Eine 
geringe Vitamin-B12-Konzentration hat eine Beeinträchtigung der Haem-Produktion auf der Stufe 
der DNA-Synthese zur Folge. Auch STANGL et al. (2000) konnten bei marginaler 
Kobaltversorgung, welche einen Vitamin B12-Mangel nach sich zieht, ein Absinken von Hämatokrit 
und Hämoglobinkonzentration belegen. Im selben Kontext dazu wiesen GIRARD und MATTE 
(2005) sowie MANN (2009) einen signifikanten Anstieg der Hämoglobinkonzentration und des 
Hämatokrits durch eine Vitamin-B12-Substitution nach. Die Serumkonzentrationen der FFS zwei bis 
sechs Tage p.p. lagen in beiden Gruppen im oberen Grenzbereich ohne signifikanten Unterschied 
zwischen KG und VG. Auch GRAULET et al. (2007) beobachteten keine Beeinflussung der FFS-
Konzentration durch die orale Gabe von Folsäure oder Vitamin B12. FÜRLL et al. (2010) sowie 
KREIPE et al. (2011) konnten jedoch durch intravenöse Injektionen von Butaphosphan und 
Cyanocobalamin a.p. einen geringeren Anstieg der FFS-Konzentration p.p. verzeichnen. 
SARASOLA et al. (2008), FÜRLL et al. (2010) sowie ROLLIN et al. (2010) stellten weiterhin fest, 
dass die Konzentrationen an BHB und Bilirubin ebenfalls postpartal ansteigen, dieser Anstieg 
jedoch durch mehrmalige Butaphosphan- und Cyanocobalamininjektionen geringer ausfällt oder 
ausbleibt. In der vorliegenden Studie wurden ebenfalls partusbedingt marginal erhöhte 
Konzentrationen an BHB und Bilirubin zwei bis sechs Tage p.p. nachgewiesen. Auffallend war, 
dass in der VG zu keinem Untersuchungszeitpunkt die Konzentrationen an BHB und Bilirubin 
geringer waren als in der KG. Gemessen an der BHB-Konzentration konnte kein unmittelbarer 
Effekt der Vitamin-B12-Supplementierung ermittelt werden, sofern man eine erhöhte ketogene 
Fermentation ausschließt. Eine mögliche Erklärung ist, dass die Vitamin-B12-Substitution in diesem 
Versuch nur ante partum erfolgte. Die erhöhten Konzentrationen an BHB, FFS und Bilirubin 
könnten Folge einer stressbedingten höheren Lipolyserate aufgrund einer reduzierten 
Futteraufnahme sein. Im selben Kontext dazu stehen auch die niedrigen 
Cholesterolkonzentrationen, die zwei bis sechs Tage p.p. in beiden Gruppen zu verzeichnen waren. 
Diese sind in erster Linie Folge reduzierter Futteraufnahme und verminderter enterohepatischer 
Zirkulation (CHEN et al., 1995; FÜRLL et al., 2007). Die GGT-Aktivität war bei den Vitamin-B12-
substituierten Kühen vier Wochen p.p. signifikant höher als bei den Kontrollkühen. Auffallend war 
die signifikant positive Korrelation der GGT-Aktivität mit der Vitamin-B12-Konzentration bei allen 
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Tieren zwei bis sechs Tage p.p. Die CK-Aktivität war in beiden Gruppen vier Wochen p.p. moderat 
und klinisch unbedeutend gesteigert. Die signifikant höhere Glukosekonzentration vier Wochen p.p. 
in der VG zeigt die bessere Energiestoffwechselsituation bei diesen Kühen. Dies wird auch durch 
die geringere FFS-Konzentration in der VG vier Wochen p.p. deutlich. Auch wenn dieser 
Unterschied statistisch nicht signifikant ist, kann bei diesen Kühen von einer geringeren Lipolyse 
ausgegangen werden. Auch GRAULET et al. (2007) konnten durch eine Supplementierung von 
Vitamin B12 und Folsäure höhere Glukosekonzentrationen nachweisen. Ähnlich Ergebnisse 
erzielten TIFFANY und SPEARS (2005) durch eine Kobaltsubstitution sowie FÜRLL et al. (2010) 
durch i.v.-Injektionen von Butaphosphan und Cyanocobalamin. Der Anstieg der Kalzium- und 
Phosphatkonzentration in den ersten Laktationswochen ist rindertypisch, wie unter anderem von 
ROLLIN et al. (2010) beschrieben. In der vorliegenden Studie wurde in der VG ein signifikanter 
Abfall der Phosphatkonzentration vier Wochen p.p. nachgewiesen. Die Phosphatkonzentration war 
in dieser Gruppe zwei bis sechs Tage p.p. signifikant höher als in der KG. Daher erscheint es 
wahrscheinlich, dass die Vitamin-B12-Substitutionen a.p. einen Einfluss auf die 
Phosphatkonzentration hatten. Auch ROLLIN et al. (2010) vermuteten diesen Zusammenhang in 
ihrer Untersuchung, konnten aber keine statistische Signifikanz nachweisen. 
Die geringen Harnstoffkonzentrationen zwei bis sechs Tage p.p., welche besonders in der 
KG auffielen, könnten auf eine verringerte Futteraufnahme zurückzuführen sein. Da die 
Harnstoffkonzentration in der VG vier Wochen p.p. signifikant erhöht gegenüber der KG ist, wird 
auch hier ein möglicher positiver Effekt der Vitamin-B12-Substitution auf die Futteraufnahme 
deutlich. 
Der prozentuale Milchfettgehalt war in der VG signifikant höher als in der KG, während die 
100-Tage-Milchleistung bei den Kontrollkühen signifikant höher war. Auch in vorhergehenden 
Studien wurden unterschiedliche Einflüsse einer Vitamin-B12-Substitution auf die Milchleistung 
beschrieben: Während PETERS et al. (1983) sowie GRACE und KNOWLES (2012) keinen 
Einfluss auf die Milchleistung bei Mutterschafen/Milchkühen feststellen konnten, berichteten 
MAJEE et al. (2003) sowie PREYNAT et al. (2009b) von höheren Milchmengen durch die Gabe 
von Vitamin B12 bzw. Vitamin B12 und Folsäure. Der Milchfettgehalt blieb in den Untersuchungen 
von PREYNAT et al. (2009a) sowie GRACE und KNOWLES (2012) unbeeinflusst von einer 
Substitution, während er bei den Studien von GRAULET et al. (2007) sowie GIRARD und 
MATTE (2005) anstieg. In der vorliegenden Studie ist der Einfluss der Vitamin-B12-Konzentration 
aufgrund der geringen Unterschiede zwischen den Gruppen als fraglich zu bewerten. Die Tendenz 
einer leicht erhöhten Milchleistung im ersten Laktationsmonat bei den substituierten Kühen, könnte 





Die orale Vitamin-B12-Substitution erhöht dessen Blutkonzentration nach der Kalbung. Der 
postpartale Abfall der Vitamin-B12-Konzentration wird dadurch eingeschränkt. Ein Absinken der 
erythrozytären Messwerte p.p. bzw. postpartale Anämien können durch Zufuhr von Vitamin B12 
limitiert werden. Da in der vorliegenden Studie die orale Vitamin-B12-Substitutionen nur ante 
partum erfolgte, sollten weitere Untersuchungen mit Vitamin-B12-Substitutionen in den ersten vier 
Wochen nach der Kalbung durchgeführt werden, um einen möglichen positiven Effekt auf den Fett- 
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Erkrankungsrate  sowie Verteilung der Erkrankungen in der Kontroll-




Abb. 1: Erkrankungsrate der Kontroll-/Versuchsgruppe sowie Verteilung der Erkrankungen in der 
Kontroll-/Versuchsgruppe bis zum 90. Tag p.p. 
Fig. 1: Morbidity rate of the control-/experimental group and Arrangement of the diseases in the 























Abb. 2: Vitamin-B12-Konzentration (Mediane und 1./3. Quartil) 










Tab. 1: Vitamin-B12-, Kobalt-,  Kalzium-, Phosphat- und Eisenkonzentrationen bei 67 Kontroll- und 61 
Versuchskühen in der 1. bzw. 4-5. Woche post partum. 
Tab. 1: Vitamin B12-, cobalt-, calcium- and phosphate and iron concentrations for 67 untreated and 61 









Median 1.-3. Quartil Median 1.-3. Quartil 
2-6 d p.p. 224e,E 182-336 320f,E 246-425 Vitamin B12 
(pg/ml) 
200 - 400 
4-5 Wo p.p. 159e,F 134-199 189f,F 167-226 
2-6 d p.p. 0,32 0,28-0,36 0,33 0,30-0,36 Kobalt 
 (µg/l) 
0,21 – 1,07 
4-5 Wo p.p. 0,32 0,28-0,35 0,32 0,30-0,37 
2-6 d p.p. 2,25E 2,10-2,35 2,26C 2,13-2,47 Kalzium 
(mmol/l) 
2,3 – 2,8 
4-5 Wo p.p. 2,34F 2,26-2,42 2,37D 2,31-2,48 
2-6 d p.p. 1,84a 1,51-2,01 1,92b,A 1,69-2,21 Phosphat 
(mmol/l) 
1,6 – 2,3 
4-5 Wo p.p. 1,85 1,67-2,05 1,81B 1,65-1,96 
2-6 d p.p. 20,3 15,7-27,3 22,2 16,6-25,3 Fe 
(µmol/l) 
12 - 44 
4-5 Wo p.p. 19,9 17,1-22,9 19,8 17,1-23,4 
 
Tab. 1-5: 
Medianwerte (1. Quartil – 3. Quartil) der Konzentrationen der untersuchten Parameter.  
Signifikante Unterschiede innerhalb einer Zeile zwischen zeitgleichen Kontroll- und Versuchstieren (U-Test 
nach Mann und Whitney):  
a:b = p ≤ 0,05; c:d = p ≤ 0,01; e:f = p ≤ 0,001. 
Signifikante Unterschiede innerhalb einer Gruppe/Spalte zwischen den unterschiedlichen 
Untersuchungszeitpunkten (Wilcoxon-Paarvergleich): 
A:B = p ≤ 0,05; C:D = p ≤ 0,01; E:F = p ≤ 0,001. 
Table 1-5: 
Medians (1. quartil – 3. quartil) of the concentration of the investigated parameters. 
Significant differences between untreated and substituated animals at the same time (Mann-Whitney U test): 
a:b = p ≤ 0,05; c:d = p ≤ 0,01; e:f = p ≤ 0,001. 
Significant differences within one group at different times of research (Wilcoxon test): 




Tab. 2: Erythrozyten-, Leukozyten- und Thrombozytenzahlen sowie Hämatokrit und 
Hämoglobinkonzentration bei 67 Kontroll- und 59 substituierten Kühen in der 1. bzw. 4-5. Woche post 
partum. 
Tab. 2: Erythrocyte count, leukocyte count, platelet count, hematocrit and hemoglobin concentration for 67 








Median 1.-3.Quartil Median 1.-3.Quartil 
2-6 d p.p. 5,9a,E 5,6-6,2 6,1b,E 5,8-6,3 Erythrozyten 
(T/l) 
5,1 – 7,6 
4-5 Wo p.p. 5,3a,F 5,0-5,7 5,5b,F 5,1-5,8 
2-6 d p.p. 6,6 4,9-8,4 6,3A 5,3-8,0 Leukozyten 
(G/l) 
5 – 10 
4-5 Wo p.p. 6,7 6,0-7,8 7,0B 5,9-8,2 
2-6 d p.p. 327E 197-415 303E 230-380 Thrombozyten 
(G/l) 
300 – 800 
4-5 Wo p.p. 436F 345-510 425F 333-549 
2-6 d p.p. 0,28E 0,27-0,30 0,28E 0,27-0,30 Hämatokrit 
(l/l) 
0,22 – 0,33 
4-5 Wo p.p. 0,24a,F 0,23-0,26 0,25b,F 0,24-0,27 
2-6 d p.p 6,8c,E 6,3-7,3 7,1d,E 6,8-7,4 Hämoglobin 
(mmol/l) 
5,3 – 7,6 
4-5 Wo p.p. 6,1F 5,7-6,4 6,1F 5,9-6,5 
2-6 d p.p. 1,16E 1,11-1,23 1,17E 1,13-1,22 MCH 
(fmol) 
0,9 – 1,1 
4-5 Wo p.p. 1,14c,F 1,11-1,20 1,12d,F 1,08-1,17 
2-6 d p.p. 24,36e,E 23,90-24,86 24,88f,E 24,44-25,30 MCHC 
(mmol/l) 
22,3 -24,2 
4-5 Wo p.p. 25,16c,F 24,18-25,57 24,50d,F 23,94-24,88 
2-6 d p.p. 47,6c,E 45,4-50,1 46,7d,E 44,9-48,9 MCV 
(fl) 
38 – 50 
4-5 Wo p.p. 46,4a,F 44,2-47,7 45,8b,F 44,3-48,2 
 
Die Bedeutung der hoch- bzw. tiefgestellten Buchstaben entspricht denen der Tabelle 1.  
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Tab. 3: BHB-, Glukose-, FFS-, Bilirubin- und Cholesterolkonzentrationen, sowie GGT- und CK-Aktivitäten
 
und Harnstoffkonzentration bei 67 Kontroll- und 61 substituierten Kühen in der 1. bzw. 4-5. Woche post 
partum 
Tab. 3: BHB-, glucose-, NEFA-, bilirubin- and cholesterol concentrations, furthermore GGT- and CK-










Median 1.-3.Quartil Median 1.-3.Quartil 
2-6 d p.p. 0,65a,A 0,58-0,92 0,77b,E 0,65-0,96 BHB 
(mmol/l) 
< 0,62 
4-5 Wo p.p. 0,62B 0,49-0,73 0,61F 0,40-0,71 
2-6 d p.p. 3,34 3,03-3,65 3,12E 2,92-3,59 Glukose 
(mmol/l) 
2,2 – 3,3 
4-5 Wo p.p. 3,27e 3,10-3,44 3,49f,F 3,29-3,70 
< 620 2-6 d p.p. 552E 411-737 559E 424-824 FFS 
(µmol/l) < 350 4-5 Wo p.p. 190F 121-306 178F 103-292 
≤ 8,5 2-6 d p.p. 5,4E 3,4-7,0 4,6E 3,3-6,8 Bilirubin 
(µmol/l) ≤ 5,0 4-5 Wo p.p. 2,2F 1,6-4,6 2,0F 1,5-3,5 
2-6 d p.p. 1,98E 1,72-2,29 1,95E 1,74-2,24 Cholesterol 
(mmol/l) 
> 2,0 
4-5 Wo p.p. 4,00F 3,50-4,54 3,93F 3,49-4,52 
2-6 d p.p. 23,7A 19,0-32,2 26,1E 21,8-29,4 GGT 
(U/l) 
≤ 50 
4-5 Wo p.p. 26,6a,B 22,0-32,4 29,8b,F 26,7-33,6 
< 200 2-6 d p.p. 121 96-213 127 102-211 CK 
(U/l) < 100 4-5 Wo p.p. 119 92-151 119 98-135 
2-6 d p.p. 2,86C 2,26-3,59 3,11E 2,75-3,66 Harnstoff 
(mmol/l) 
2,5-5,0 
4-5 Wo p.p. 3,57c,D 2,94-4,05 3,94d,F 3,47-4,66 
 
Die Bedeutung der hoch- bzw. tiefgestellten Buchstaben entspricht denen der Tabelle 1. 
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Tab. 4: Milchdaten: Fett-%, Fett-kg, Eiweiß-%, Eiweiß-kg und FEK (Summe der Fett- und Eiweiß-kg-
Leistung) im Jahr 2010 (Prüfjahr vom 01.10.2009-30.09.2010) sowie 100-Tage-Milchleistung und 
Milchleistung im 1. Laktationsmonat 
Tab. 4: Milk-analytics: Fat-%, Fat-kg, Protein-%, Protein-kg, summation of fat- and protein-kg-yield) in 




















































































 p=0,022 p=0,490 p=0,489 p=0,116 p=0,272 p=0,029 p=0,221 
 










3.1 Vitamin-B12-Konzentration im Blut 
 
Das Absinken der Vitamin-B12-Konzentration in den ersten Wochen p.p. wurde schon in 
verschiedenen Studien beschrieben (SCHOLZ 1990; GIRARD und MATTE 1998; KLEIN 2004; 
GIRARD et al. 2005; GRAULET et al. 2007; KINCAID und SOCHA 2007; PREYNAT et al. 
2009b) und konnte auch in der vorliegenden Studie bei beiden Versuchen nachgewiesen werden. 
Auffallend war, dass die Versuchsgruppe, der vor der Kalbung Vitamin B12 oral zugeführt wurde, 
signifikant höhere Vitamin-B12-Konzentrationen hatte als die Kontrolltiere aus dem ersten und 
zweiten Versuch. Dieser Unterschied war sowohl 2-6 Tage p.p. als auch 4-5 Wochen p.p. 
feststellbar. Daraus kann gefolgert werden, dass oral zugeführtes Vitamin B12 (in Form von 
Cyanocobalamin) resorbiert wird und somit dem Körper zur Verfügung steht, was auch in den 
Versuchen von SANTSCHI (2005) sowie GIRARD (2009) nachgewiesen wurde. Es kann davon 
ausgegangen werden, dass der ruminale Vitamin-B12-Abbau vernachlässigt werden kann, wenn eine 
ausreichend hohe orale Vitamin-B12-Dosierung gewählt wird (in der vorliegenden Studie 0,5 g 
Cyanocobalamin/Kuh/Tag). GIRARD (2009) und SANTSCHI (2005) ermittelten in 
Substitutionsversuchen, bei denen sie die gleiche Konzentration an Vitamin B12 oral zuführten, eine 
Resorptionsrate von 20 bzw. 37 %, weshalb bei dieser Dosierung auch keine Vitamin-B12-
Überversorgung zu befürchten ist. Laut IOM (1998) sinkt beim Menschen der prozentuale Anteil 
des gespeicherten Vitamin B12 mit steigender externer Zufuhr dieses Vitamins. Auch TIFFANY 
(2003) sowie SMITH und MARSTON (1970) beschrieben beim Rind bzw. Schaf eine gesteigerte 
fecale sowie renale Vitamin-B12-Exkretion in ihren Substitutionsversuchen. Die in der vorliegenden 
Untersuchung erhöhten Vitamin-B12-Konzentrationen bei den substituierten Kühen zeigen 
ebenfalls, dass die gewählte Dosierung ein moderates Anheben des B12-Levels ohne die Gefahr 
einer Überversorgung bewirkt. Da die Vitamin-B12-Substitution in der vorliegenden Untersuchung 
nur a.p. erfolgte, sind auch in der Versuchsgruppe die Vitamin-B12-Konzentrationen 4-5 Wochen 
p.p. gesunken, was durch die verstärkte Abgabe über die Milch bedingt ist. Daher sollten weitere 
Untersuchungen durchgeführt werden, bei denen die Vitamin-B12-Substitutionen sowohl 4 Wochen 
vor der Kalbung bis einschließlich 4 Wochen nach der Kalbung durchgeführt werden. So könnten 
auch längerfristige Effekte einer Vitamin-B12-Substitution auf die Serum-Vitamin-B12-
Konzentration in der Frühlaktation ermittelt werden. 
Bei der Erhebung des Vitamin-B12-Status fiel auf, dass Kühe, die Krankheiten des 
Fettmobilisationssyndroms wie Mastitis und Retentio secundinarum hatten, signifikant höhere 
Vitamin-B12-Konzentrationen aufwiesen als die gesunden Tiere dieser Studie. Dieses unerwartete 
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Ergebnis kann möglicherweise auf eine verringerte Vitamin-B12-Exkretion über die Galle 
zurückzuführen sein. Dies wird vor allem durch die positive Korrelation der Vitamin-B12-
Konzentration mit der GGT-Aktivität angezeigt, welche in beiden Studien 2-6 d p.p. festgestellt 
wurde. Die hohen GGT-Aktivitäten weisen dabei auf eine Cholestase hin, welche u. a. durch 
verminderte Futteraufnahme bedingt ist. Auch DUBESKI et al. (1996) konnten in ihren Versuchen 
mit Kälbern, denen das Futter entzogen wurde, erhöhte Vitamin-B12-Konzentrationen ermitteln. Da 
durch die ausbleibende Fütterung von einem Sistieren des enterohepatischen Kreislaufs auszugehen 
ist, scheinen auch in diesem Fall die höheren Vitamin-B12-Konzentration auf eine Cholestase 
zurückzuführen sein. Eine weitere mögliche Erklärung könnte auch die erhöhte Vitamin-B12-
Freisetzung durch den Untergang von Leberzellen sein. NEALE et al. (1966) konnten diesen 
Zusammenhang bei Menschen mit Lebererkrankungen feststellen. Da es im Zuge des 
Fettmobilisationssyndroms durch die erhöhte Belastung zu Leberzellschäden kommt, könnte auch 
in diesem Pathomechanismus eine Erklärung für die höheren Vitamin-B12-Konzentrationen bei den 
kranken Kühen liegen. Um die Ursache jedoch genauer abzuklären und eine Indikatorfunktion der 
Vitamin-B12-Konzentration für cholestatische Lebererkrankungen zu bestätigen, sollten weitere 





Das Absinken der erythrozytären Messwerte (Erythrozytenzahl, Hämatokrit, Hämoglobin, MCV-
Konzentration) innerhalb der ersten 4-5 Wochen p.p. konnte bei allen Tieren beobachtet werden 
und deckt sich mit den Ergebnissen aus ähnlichen Studien (ESIEVO und MOORE 1979; 
KLINKON und ZADNIK 1999; STANGL et al. 2000; GENGENBACH 2009; MANN 2009). Da in 
diesem Zeitraum auch ein signifikanter Abfall der Vitamin-B12-Konzentration zu verzeichnen ist, 
erscheint ein Einfluss dieses Parameters auf die Hämatopoese wahrscheinlich. 2-6 Tage p.p. 
korrelierte die Vitamin-B12-Konzentration in der Versuchsgruppe signifikant positiv mit dem 
Hämatokrit und der Hämoglobinkonzentration, was den Einfluss auf die Hämatopoese verdeutlicht. 
4-5 Wochen p.p. konnte diese Korrelation nicht mehr nachgewiesen werden. Dies ist 
wahrscheinlich darauf zurückzuführen, dass die Vitamin-B12-Substitution nur ante partum erfolgte. 
In der Gruppe der kranken Tiere korrelierte die Erythrozytenzahl 2-6 Tage p.p. negativ mit der 
Vitamin-B12-Konzentration. Dies lässt sich damit begründen, dass die Vitamin-B12-Konzentration 
bei den kranken Kühen cholestasebedingt erhöht ist. Daher kann in dieser Gruppe der 
Zusammenhang zwischen der Vitamin-B12-Konzentration und dem Erythrogramm nicht 
nachgewiesen werden. Die Erythrozytenzahl sowie die Hämoglobinkonzentration waren in der 
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Versuchsgruppe 2-6 Tage p.p. zwar signifikant höher als in der Kontrollgruppe, allerdings ist diese 
Erhöhung nur als moderat zu bezeichnen. Der positive Einfluss der Vitamin-B12-Substitution auf 
die Hämatopoese ist daher in dieser Studie als fraglich zu bewerten. Möglicherweise hätte eine 
Substitution bis einschließlich 4 Wochen nach der Kalbung einen deutlicheren positiven Effekt 
bewirkt, wie er in den Versuchen von GIRARD (2005) und MANN (2009) beschrieben wird. Dabei 
ist jedoch zu beachten, dass in beiden Versuchen Vitamin B12 intramuskulär appliziert wurde und so 
deutlich höhere Serum-Vitamin-B12-Konzentrationen erzielten werden konnten. Der postpartale 
Abfall der Leukozyten- und Thrombozytenzahlen wie er von HÄDRICH (2007) sowie 
ACKERMANN et al. (2013) beschrieben wurde, konnte auch in der vorliegenden Untersuchung 
nachgewiesen werden und ist in erster Linie auf den Stress im Zuge der Abkalbung zurückzuführen. 
 
 
3.3 BHB-, Bilirubin-, FFS- und Glukosekonzentrationen sowie GGT-Aktivität  
 
Die BHB-, FFS- und Bilirubinkonzentrationen waren 2-6 Tage p.p. bei allen Tieren signifikant 
höher als 4-5 Wochen p.p. Dies ist auf eine Stressreaktion sowie reduzierte Futteraufnahme 
aufgrund der Abkalbung zurückzuführen, welche eine höhere Lipolyserate zur Folge hat 
(JOHNSON et al. 2004; SCHRÖDER und STAUFENBIEL 2006). GRAULET et al. (2007) 
konnten  keinen Einfluss auf den postpartalen Anstieg der FFS-Konzentration durch eine 
Substitution mit Folsäure und Vitamin B12 ermitteln. Auffällig war, dass die Versuchsgruppe 2-6 
Tage p.p. signifikant höhere BHB-Konzentrationen aufwies als die Kontrolltiere. Dies steht im 
Widerspruch zu den Ergebnissen von SARASOLA et al. (2008), FÜRLL et al. (2010) sowie 
ROLLIN et al. (2010), welche einen verringerten oder sogar ausbleibenden Anstieg der BHB-
Konzentration durch die Injektion von Butaphosphan und Cyanocobalamin feststellten. In der 
vorliegenden Studie konnte somit kein positiver Effekt der Vitamin-B12-Supplementierung auf die 
BHB-Konzentration festgestellt werden. Eine mögliche Erklärung könnte darin liegen, dass die 
Substitution nur auf den antepartalen Zeitraum beschränkt war und nur oral erfolgte. Im Gegensatz 
dazu erfolgte in den genannten Studien die Cyanocobalaminsubstitution parenteral und war 
lediglich bei FÜRLL et al. (2010) auf den Zeitraum vor der Kalbung beschränkt. Bei SARASOLA 
et al. (2008) sowie ROLLIN et al. (2010) erfolgten die Injektionen post partum, was eine weitere 
mögliche Erklärung für den geringeren BHB-Anstieg in diesen Versuchen ist. 
Die Cholesterolkonzentration war bei allen Kühen 2-6 Tage p.p. im unteren Referenzbereich was 
ebenfalls auf eine reduzierte Futteraufnahme im peripartalen Zeitraum hinweist (SCHRÖDER und 
STAUFENBIEL 2006). Diese bewirkt eine verringerte enterohepatische Zirkulation in deren Folge 
die Cholesterolkonzentration sinkt (CHEN et al. 1995; FÜRLL et al. 2007).  
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Die GGT-Aktivität erhöhte sich bei allen Tieren im Verlauf der Laktation und war 4-5 Wochen p.p. 
in der Versuchsgruppe signifikant höher als in der Kontrollgruppe. Auffallend ist die signifikant 
positive Korrelation der GGT-Aktivität mit der Vitamin-B12-Konzentration, welche 2-6 Tage p.p. 
bei allen Tieren festgestellt werden konnte. Da beide Parameter in enger Beziehung zur 
Leberfettkonzentration stehen, kann ein Anstieg der FFS-Konzentration einen cholestasebedingten 
Anstieg der Konzentration von Vitamin B12 und der GGT-Aktivität bewirken. Somit könnte die 
Vitamin-B12-Konzentration möglicherweise als zusätzlicher Indikator bei der frühzeitigen 
Erkennung cholestatischer Lebererkrankungen dienen. 
Die Glukosekonzentration war in der Versuchsgruppe 4-5 Wochen p.p. signifikant höher als 2-6 
Tage p.p., während sie bei den Kontrollkühen im Verlauf der Laktation abgesunken ist. Daher 
hatten die Versuchskühe 4-5 Wochen p.p. signifikant höhere Glukosekonzentrationen als die 
Kontrolltiere. Dies weist auf eine bessere Energiestoffwechsellage in der Versuchsgruppe hin 
(SCHRÖDER und STAUFENBIEL 2006). Das deckt sich mit den Ergebnissen von TIFFANY und 
SPEARS (2005) sowie GRAULET et al. (2007), die durch eine Substitution von Cobalt bzw. 
Vitamin B12 und Folsäure höhere Glukosekonzentrationen bei Stieren bzw. Kühen erreichten. 
Hierbei wurden die erhöhten Glukosekonzentrationen jedoch innerhalb des Substitutionszeitraumes 
gemessen. Im Gegensatz dazu waren in der vorliegenden Studie 4 Wochen seit der letzten Vitamin-
B12-Substitution vergangen. In der Studie von FÜRLL et al. (2010) erfolgten die Injektionen von 
Cyanocobalamin und Butaphosphan ebenfalls ante partum, während erhöhte 
Glukosekonzentrationen 3 Tage p.p. ermittelt wurden. Allerdings betrug der Abstand von der 
letzten Substitution bis zur Glukosemessung nur eine Woche. 
 
3.4 Cobalt-, Calcium-, Phosphat- und Harnstoffkonzentrationen 
 
Die Vitamin-B12-Substitution hatte keinen signifikanten Einfluss auf die Cobaltkonzentration, da 
sich die Cobaltkonzentrationen zu beiden Untersuchungszeitpunkten und zwischen Kontroll- und 
Versuchkühen nicht signifikant unterschieden. Somit ist auch die Gefahr einer 
Cobaltüberversorgung durch eine Vitamin-B12-Substitution nicht gegeben.  
Die Calciumkonzentrationen wiesen keinen Unterschied zwischen Kontroll- und Versuchsgruppen 
auf  und zeigten lediglich den rindertypischen Calciumanstieg in den ersten Laktationswochen, der 
unter anderem auch von FÜRLL et al. (2010) sowie ROLLIN et al. (2010) beschrieben wurde.  
Auffallend war die signifikant höhere Phophatkonzentration 2-6 Tage p.p. in der Versuchsgruppe 
sowie die Tatsache, dass die Phophatkonzentration in dieser Gruppe 4-5 Wochen p.p. signifikant 
niedriger ist, während sie bei den Kontrollkühen gleich bleibt bzw. ansteigt. Dieses Ergebnis sowie 
die signifikant positive Korrelation der Phophat- mit der Vitamin-B12-Konzentration 2-6 Tage p.p. 
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bei allen Kühen der zweiten Studie deuten auf einen Einfluss der Vitamin-B12-Substitution auf die 
Phophatkonzentration hin. Auch ROLLIN et al. (2010) vermuteten in ihren Versuchen diesen 
Zusammenhang, konnten jedoch keine statistische Signifikanz nachweisen.  
Ein weiterer Hinweis auf eine geringe Futteraufnahme unmittelbar nach der Kalbung ist die geringe 
Harnstoffkonzentration 2-6 Tage p.p. bei allen Tieren. Dabei fällt jedoch die Tendenz einer höheren 
Harnstoffkonzentration bei den Versuchskühen auf, welche 4-5 Wochen p.p. auch signifikant erhöht 
ist. Zusammen mit der signifikant positiven Korrelation der Harnstoff- mit der Vitamin-B12-
Konzentration 2-6 Tage p.p. bei allen Tieren wird ein möglicher positiver Effekt der Vitamin-B12-
Substitution auf die Futteraufnahme ersichtlich. Dies deckt sich mit den Aussagen von 
SCHRÖDER und STAUFENBIEL (2006), die eine positive Korrelation der Harnstoffkonzentration 
mit der Energiebalance beschreiben.  
 
 
3.5 Erkrankungsrate, Milchleistung 
 
Auch wenn der Unterschied in der Erkrankungsrate zwischen Kontroll- und Versuchskühen nicht 
signifikant war, wird die Tendenz einer geringeren Morbiditätsrate mit nur 40 % in der 
Versuchsgruppe deutlich. In der vorliegenden Studie konnte damit auch eine geringere 
Erkrankungsrate als in den Versuchen von HÄDRICH (2007), HOOPS (2007), ANDRATSCH 
(2009) sowie MANN (2009) ermittelt werden. Dies ist möglicherweise auf einen besseren Immun- 
und Energiestoffwechselstatus durch die signifikant höheren Vitamin-B12-Konzentrationen in der 
Versuchsgruppe zurückzuführen. Auch ZINN et al. (1987) konnten diesen positiven Effekt einer 
Vitamin-B12-Substitution bei Kälbern feststellen. Die Erkrankungen, die am häufigsten festgestellt 
wurden, waren Mastitis und Retentio secundinarium. Beides sind typische Erkrankungen des 
Fettmobilisationssyndroms, weshalb in der Versuchsgruppe ein positiver Einfluss der Vitamin-B12-
Substitution auf die Energiestoffwechsellage vermutet werden kann.  
Bei der Milchleistung ergaben sich widersprüchlicher Ergebnisse: In der Versuchsgruppe fielen ein 
signifikant höherer prozentualer Milchfettgehalt sowie eine tendenziell höhere Milchleistung im 
ersten Laktationsmonat auf. Im Gegensatz dazu war die 100-Tage-Milchleistung in der 
Kontrollgruppe signifikant höher. Auch in vorhergehenden Studien konnten keine eindeutigen 
Zusammenhänge der Milchleistung mit einer Vitamin-B12-Substitution nachgewiesen werden. So 
stellten PETERS et al. (1983) sowie GRACE und KNOWLES (2012) keinen Anstieg der 
Milchleistung bei Mutterschafen/Milchkühen fest, während MAJEE et al. (2003) sowie PREYNAT 
et al. (2009b) einen höheren Milchertrag durch Vitamin-B12-Substitutionen ermittelten. Aufgrund 
der Tatsache, dass in der vorliegenden Untersuchung die Vitamin-B12-Substitution nur ante partum 
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erfolgte, erscheint ein Zusammenhang mit der leicht erhöhten Milchleistung im ersten 
Laktationsmonat möglich, während ein Einfluss auf die 100-Tage-Milchleistung und den 
Milchfettgehalt eher als fraglich zu bewerten ist.  
 
3.6 Schlussfolgerungen und Ausblick 
 
Aus den vorliegenden Untersuchungen wird ersichtlich, dass die postpartale Abnahme der Vitamin-
B12-Konzentration durch eine orale Cyanocobalaminsubstitution verhindert bzw. die Serum-
Vitamin-B12-Konzentration erhöht werden kann. Voraussetzung hierfür ist eine ausreichend hohe 
Zufuhr des Vitamins. In der vorliegenden Studie lag die Konzentration bei 0,5 g 
Cyanocobalamin/Kuh/Tag. Dadurch können signifikant höhere Serum-Vitamin-B12-
Konzentrationen bewirkt werden, ohne dass gleichzeitig die Gefahr einer toxischen Erhöhung der 
Cobaltkonzentration besteht. Bei der Vitamin-B12-Analyse fiel auf, dass kranke Kühe höhere 
Vitamin-B12-Konzentrationen aufwiesen als gesunde. Da diese Tiere vor allem Erkrankungen 
hatten, die im Zuge des Fettmobilisationssyndroms auftreten (Mastitis, Retentio secundinarum), 
wird der Zusammenhang zwischen verminderter Futteraufnahme und Fettmobilisation mit der 
Vitamin-B12-Konzentration deutlich: Durch reduzierte Zirkulation im enterohepatischen Kreislauf 
kommt es zur Cholestase, was einen Anstieg der Vitamin-B12-Konzentration bewirkt. Dies ist vor 
allem an der GGT-Aktivität ersichtlich, welche bei allen Tieren 2-6 Tage p.p. positiv mit der 
Vitamin-B12-Konzentration korreliert und ein Indikator für cholestatische Erkrankungen ist. Im 
Umkehrschluss ergibt sich daraus die Möglichkeit die Vitamin-B12-Konzentration als zusätzlichen 
Indikator für cholestatische Lebererkrankungen zu nutzen und somit Belastungen des Fett- und 
Energiestoffwechsels frühzeitig zu erkennen. Weiterführende Untersuchungen zur 
Indikatorfunktion des Vitamin B12 wären ein Ansatzpunkt für nachfolgende Arbeiten. Weiterhin 
wird der Einfluss der Vitamin-B12-Konzentration auf die Hämatopoese in der vorliegenden Studie 
deutlich. Bei der Bewertung der Ergebnisse muss jedoch wiederum eine cholestasebedingte 
Verzerrung der Parameter bei den kranken Kühen berücksichtigt werden. Aus diesem Grund war 
eine signifikant positive Korrelation der Vitamin-B12-Konzentration mit dem Hämatokrit und der 
Hämoglobinkonzentration 2-6 Tage p.p. nur in der Versuchsgruppe nachweisbar. Der positive 
Einfluss der Vitamin-B12-Substitution auf die Hämatopoese bleibt fraglich. In der Versuchsgruppe 
besteht eine bessere Energiestoffwechsellage, da in dieser Gruppe 4-5 Wochen p.p. signifikant 
höhere Glukose- und Harnstoffkonzentrationen ermittelt wurden. Das zeigt auch der geringere 
Abfall der Harnstoffkonzentration 2-6 Tage p.p. in dieser Gruppe. Hierdurch wird ersichtlich, dass 
die Versuchskühe im Anschluss an die Kalbung besser durchfressen, wodurch der positive Effekt 
von Vitamin B12 auf die Futteraufnahme angezeigt wird. Die Vitamin-B12-Funktionen tragen dazu 
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bei, dass die Kühe schneller in eine stabile Stoffwechsellage kommen, was auch anhand der 









„Effekte oraler Vitamin-B12-Substitution auf den Stoffwechsel und den Gesundheitsstatus bei 
Milchkühen“  
Medizinische Tierklinik der Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig 
Eingereicht im August 2014 
Bibliografische Angaben:  67 Seiten, 2 Publikationen, 3 Abbildungen, 10 Tabellen,  
77 Literaturangaben 
Schlüsselwörter: Cobalamin, Erythrozyten, Anämie, Gamma-Glutamyl-Transferase 
(GGT), Fettmobilisation, Energiestoffwechsel, Lipolyse  
 
Einleitung: Vitamin B12 hat wichtige Funktionen im Energiestoffwechsel sowie bei der 
Erythropoese. Beide Funktionskreise werden bei Hochleistungskühen besonders beansprucht und 
können bei Belastungen und ungenügender Vitamin-B12-Versorgung Ausgangspunkt für klinische 
Störungen werden.  
Ziele der Untersuchungen: In den vorliegenden Studien wurde der Fragestellung nachgegangen, wie 
sich die Vitamin-B12-Konzentration im Blutserum von Milchkühen in der Frühlaktation verhält und 
welche Zusammenhänge zu Stoffwechselparametern, dem Erythrogramm sowie dem 
Gesundheitsstatus der Kühe bestehen. Des Weiteren wurde geprüft, inwieweit der postpartale 
Stoffwechsel und der Gesundheitsstatus durch orale Vitamin-B12-Substitutionen stabilisiert werden 
können.  
Material und Methoden: Die Untersuchungen zur Vitamin-B12-Statuserhebung erfolgten an 157 
Kühen der Rasse Holstein Friesian. Blutproben zur Stoffwechselanalytik wurden 2-6 Tage p.p. 
sowie 4-5 Wochen p.p. entnommen. Parallel dazu wurden klinische Daten zu Leistung und 
Gesundheitsstatus bis 3 Monate p.p. erhoben. In einem zweiten Versuch wurden die Kühe in 2 
Gruppen eingeteilt, wobei die Versuchsgruppe (65 Kühe) eine orale Vitamin-B12-Substitution in 
Höhe von 0,5 g Cyanocobalamin/Kuh/Tag 4-6 Wochen a.p. beginnend bis zur Kalbung erhielt. 71 
Kühe, die das stallübliche Mineralfutter erhielten, dienten als Kontrollgruppe. Auch hier erfolgten 
die Blutkontrollen 2-6 Tage p.p. sowie 4-5 Wochen p.p. Es wurden die Milchleistung sowie 
auftretende Erkrankungen dokumentiert. Die Blutentnahme erfolgte aus der Vena caudalis mediana. 
Neben den hämatologischen Untersuchungen wurden folgende Parameter aus dem Serum bestimmt: 
Freie Fettsäuren (FFS), Betahydroxybutyrat (BHB), Glukose, Bilirubin, Cholesterol, Gamma-
Glutamyltransferase (GGT), Creatinkinase (CK), Harnstoff, Calcium, Eisen, anorganisches 
Phosphat (Pi), Cyanocobalamin und Cobalt.  
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Ergebnisse: Die Vitamin-B12-Konzentration zeigt eine signifikante Laktationsdynamik. Alle 
untersuchten Kühe hatten 4 Wochen p. p. gegenüber 2–6 Tage p. p. erniedrigte Vitamin-B12-
Konzentrationen (p ≤ 0,05). Bei den p.p. kranken Kühen sank gegenüber den gesunden Kühen die 
Vitamin-B12-Konzentration weniger stark ab (p ≤ 0,05), d.h., höhere Vitamin-B12-Konzentrationen 
können auf klinische Probleme hinweisen.  
Gesunde sowie auch p.p. kranke Kühe wiesen 2–6 Tage p. p. höhere Werte für die Parameter 
Erythrozytenzahl, Hämatokrit und Hämoglobinkonzentration auf als 4 Wochen p. p. Die BHB-, 
FFS- und Bilirubin-Konzentrationen waren bei allen Kühen 2–6 Tage p. p. infolge der 
partusbedingten Lipolysesteigerung erhöht (p ≤ 0,05).  
Bei allen Kühen korrelierte die Aktivität der cholestaseanzeigenden GGT eng mit der Vitamin-B12-
Konzentration (p ≤ 0,01). Aufgrund dieser engen Korrelation mit der GGT-Aktivität sowie der 
Bilirubinkonzentration kann Vitamin B12 bei einer Serumkonzentration ≥ 227 ng/l bei Kühen 
cholestatische Stoffwechselbelastungen anzeigen. 
Nach Vitamin-B12-Substitution blieben in der Versuchsgruppe 60 % und in der Kontrollgruppe 
47,9 % der Kühe in der Frühlaktation gesund. In der Kontrollgruppe hatten 12,7 % eine 
Nachgeburtsverhaltung und 40,8 % eine Mastitis, in der Versuchsgruppe betrugen die Anteile 
21,5 % sowie 26,2 %. Mit x ̃ = 320 pg/ml war die Vitamin-B12-Konzentration 2-6 Tage p.p. in der 
Vitamin-B12-substituierten Gruppe gegenüber x ̃ = 224 pg/ml in der Kontrollgruppe gesichert höher. 
Auch vier Wochen p.p. war die Differenz noch signifikant. 
Cobalt, die Parameter des Leber- und Energiestoffwechsels sowie Harnstoff und CK unterschieden 
sich zwischen der Vitamin-B12-substituierten Gruppe und der Kontrollgruppe nicht gesichert. Die 
Erythrozytenzahlen sowie die Hämoglobin-Konzentrationen waren in der Vitamin-B12-
substituierten  Gruppe gesichert höher. 
Der Milchfettgehalt (%) war bei den Vitamin-B12-substituierten Kühen gegenüber den 
Kontrollkühen signifikant erhöht (p = 0,022), die Milchleistung unterschied sich unwesentlich. 
Schlussfolgerungen: Signifikant höhere Vitamin-B12- und Hämoglobin-Konzentrationen, höhere 
Erythrozytenzahlen sowie geringere Morbidität sprechen für positive Effekte der Vitamin-B12-
Substitution. Anhand der Parameter des Leber-Energiestoffwechsels sowie der Milchleistung ließ 
sich dies nicht bestätigen. Cholestase stört die Vitamin-B12-Bewertung im Blut bzw. ist bei der 
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Introduction: Vitamin B12 has important functions in energy metabolism and erythropoiesis. Both 
functional groups are particularly stressed in high-yielding dairy cows and can be a starting point 
for clinical disorders under stress and insufficient vitamin B12 supply. 
Objective: The studies presented were designed to ascertain the characteristics of the serum vitamin 
B12 concentration of dairy cows in early lactation and to check the relations with metabolic 
parameters, the erythrogram as well as the health status of the cows. Furthermore, it was examined 
to what extent the postpartum metabolism can be stabilized by oral vitamin B12 substitutions. 
Material and methods: The investigations on vitamin B12 status survey were carried out on 157 
cows of the Holstein Friesian breed. Blood samples were taken for metabolic analysis at 2-6 days 
p.p. and at 4-5 weeks p.p. In parallel, clinical findings on the milk yield and the health status were 
compiled up to 3 months p.p. In a second trial the cows were divided into 2 groups in which the 
experimental group (65 cows) received an oral vitamin B12 substitution in the amount of 0.5 g 
cyanocobalamin/cow/day starting 4-6 weeks a.p. up to calving. 71 cows, which recieved the 
common mineral feed, served as control group. Again the blood tests were performed at 2-6 days 
p.p. and at 4-5 weeks p.p. The milk yield and emerging diseases were documented. The blood 
samples werde taken from the Vena caudalis mediana. In addition to haematological investigations 
the following parameteres were measured: Non-esterified fatty acids (NEFA), beta-hydroxybutyrate 
(BHB), glucose, bilirubin, cholesterol, gamma-glutamyl transferase (GGT), creatinkinase (CK), 
urea, calcium, ferric, anorganic phosphor, cyanocobalamin and cobalt. 
Results: The vitamin B12 concentration shows a significant dynamic in lactation. All examined 
cows had decreased vitamin B12 concentrations at 4 weeks p. p. compared to 2-6 days p. p. 
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(p ≤ 0.05). In the p.p. morbid cows the vitamin B12 concentration fell less than in the healthy cows 
(p ≤ 0.05), which means higher vitamin B12 concentrations may indicate clinical problems. 
Healthy as well as p.p. morbid cows showed higher values for the parameters erythrocyte count, 
hematocrit and hemoglobin concentration at 2-6 days p.p. than 4 weeks p.p. BHB, FFS, and 
bilirubin levels were increased in all cows at 2-6 days p.p. as a result of partus related rise in 
lipolysis (p ≤ 0.05). 
In all cows, the activity of the GGT, which indicates cholestasis, was closely correlated with the 
vitamin B12 concentration p ≤ 0.01). Because of this close correlation with GGT activity and 
bilirubin concentration, vitamin B12 may show cholestatic metabolic stress in cows at a serum 
concentration ≥ 227 ng/l. 
After vitamin B12 substitution 60 % of the cows in the experimental group and 47.9 % of the cows 
in the control group remained healthy during early lactation. In the control group 12.7 % had a 
Retentio secundinarum and 40.8 % had a mastitis, in the experimental group the proportions were 
21.5 % and 26.2 %. At two to six days p.p. the vitamin B12 concentration in the vitamin B12 
substituted group was significant higher (x ̃ = 320 pg/ml) than in the control group (x ̃ = 224 pg/ml). 
This difference was still significant at four weeks p.p.  
Cobalt, parameters of liver and energy metabolism as well as urea and CK did not differ 
significantly between the vitamin B12 substituted group and the control group. Erythrocyte counts 
and hemoglobin concentrations were significant higher in the vitamin B12 substituted group.  
Milk fat content (%) was significant higher in the vitamin B12 substituted group compared to the 
control group (p = 0.022), the milk yield did not differ significantly.  
Conclusions: Significant higher vitamin B12 and hemoglobin concentrations, higher erythrocyte 
counts as well as lower morbidity speak for positive effects of vitamin B12 substitution. Based on 
the parameters of hepatic and energy metabolism as well as milk yield this could not be confirmed. 
Cholestasis interferes with the evaluation of vitamin B12 in the blood respectively should be 
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